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ONS O z

nsan vicuduyla etkilesim halinde olan her sistemi kapsayan, tip ile tekno-

loji ve bilim arasinda bir kdpri gorevi goren biyomedikal mihendisligi ala-
ninin ve biyomedikal muhendislerinin  énemi ve sorunlar icin tim
kamuoyunu, ilgili cevreleri ve yetkilileri bilgilendirmek ve ¢c6zimleri tesbit
etmek icin Baskent Universitesi Biyomedikal B8Iim ile birlikte dizenledigi-
miz “Biyomedikal Muhendisligi Egitimi, Mezunlarinin Durumu ve EMO’nun
Rolu” Galistayl 40. Donem gerceklestirmis oldugumuz en énemli etkinlikleri-
mizden birisidir.

Ulkemizde oldukca yeni bir miihendislik alani olan Biyomedikal Mihendisligi
egitiminde ulusal élcekte bir durum tespiti yapmak, etkinlik alanlarinin ta-
nimlanmasi ve taninirligi ve bu konuda EMO’nun rollnln tartisiimasini he-
defledigimiz calistayimizda bilim insanlarini, Greticileri, saglk hizmeti
sunanlari, kullanicilar ve 6grencileri bir araya getirmeyi basarmis olmanin
hakli gururunu taslyoruz.

Haziran 2006’da yapilan TMMOB Olagan Genel Kurulu ile EMO binyesine
dahil edilen Biyomedikal Mihendisligi alaninda dlzenledigimiz calistayr bun-
dan sonra Odamiz blnyesinde bu alanda gerceklestirilecek bir dizi etkinligin
ilki olarak kabul ediyoruz. Bu nedenle tiim Biyomedikal Mihendisi Uyeleri-
mizi Odamizdaki ilgili komisyonlarda katki koymaya (Biyomedikal Mihendis-
ligi Meslek Dali Komisyonlari ve Biyomedikal Mihendisligi Meslek Dali Ana
Komisyonu ), alanlarini tanimlamaya ve sahip ¢ikmaya davet ediyoruz.

Bildiriler kitabimizda yer alan calistay sonug bildirgesinden de anlasilacagi
Uzere kapsadigi alan itibariyle toplumun timdnu ilgilendiren ve bu icerikte
ulusal dlcekte ilk olma 6zelligini iceren Calistayimiza destek ve katkilarini esir-
gemeyen basta Baskent Universitesi Miihendislik Fakiltesi Dekani Sayin Prof.
Dr. imdat KARA'ya Baskent Universitesi Biyomedikal Mihendisligi Bolim Bas-
kani Sayin Prof. Dr. Huseyin AKCAY’a, boylesine bir etkinligin Odamiza ka-
zandirlmasinda énemli bir rol Gstlenen Sayin E. Orhan ORUCU'ye, Calistay
Dizenleme ve Yurdtme Kurulu Uyelerine, bildiri sunanlara, panelistlere ve
tum katilimcilara ayri ayri tesekkir ederiz.

Kemal B. ULUSALER
TMMOB Elektrik Miithendisleri Odasi
40. Dénem Yoénetim Kurulu Baskan

Vii



viii

Biyomedikal Muhendisligi Egitimi,
Mezunlarin Durumu ve Emo’nun Rolu Calistayi

YURUTME KURULU

Prof. Dr. imdat Kara

Yrd. Dog. Dr. i. Cengiz Kocum
Yrd. Doc. Dr. Biilent Yilmaz
Ertugrul Orhan Oriici

Yrd. Doc. Dr. Biilent Yilmaz

Olgun Yurt



Biyomedikal Muhendisligi Egitimi,
Mezunlarin Durumu ve Emo’nun Rolu Calistayi

DUZENLEME KURULU

Prof Dr. Hiseyin Akcay (Yiriitme Kurulu Baskani)
Prof. Dr. Seval Akgiin

Yrd. Do¢. Dr. Serap Aydin
Doc. Dr. Ugur Baysal

Prof. Dr. Erhan Biskin
Haydar Celik

Prof. Dr. inci Cilesiz

Ekin Colak

Recep Comert

T. Ufuk Eren

Doc¢. Dr. Osman Erogul
Prof. Dr. Murat Eyiiboglu
Prof. Dr. inan Giiler

Cengiz Goltas

Ahmet Hamza

Yrd. Doc¢. Dr. Firat Hardalac
Prof. Dr. Ahmet Hatipoglu
Prof. Dr. Yusuf Ziya ider
Doc. Dr. irfan Karagoz

Ogr. Gor. Arif Kocoglu
Prof. Dr. Hayrettin Kbymen
Hiiseyin Onder

B.Sami Oztiirk

Ramazan Pektas

Prof. Dr. Cengiz Taplamacioglu
Prof. Dr. Metin Tulgar
Mehmet Turgut

Prof. Dr. Ergiir Tuitiincioglu
Kemal B. Ulusaler

Doc. Dr. Elif Derya Ubeyli
Prof. Dr. Yekta Ulgen

Musa Yagmurlu

Dr. Metin Yildiz

Xi



ACILIS
KONUSMALARI

Prof. Dr. imdat KARA
BASKENT UNIVERSITESI MUHENDISLIK FAKULTESI DEKANI

Kemal ULUSALER
EMO YONETIM KURULU BASKANI

Mehmet SOGANCI
TMMOB YONETIM KURULU BASKANI

Korkut ERSOY
BASKENT UNIVERSITESI REKTOR YARDIMCIS|

Xii 1



Agilis Konugmalari / Biyomedikal Calistay

Baskent Universitesi Miihendislik Fakiltesi Biyomedikal Mihendisligi
B&limd ile Tark Mdhendis ve Mimar Odalari Birligi Elektrik Odasi’nin
(EMO) birlikte ddzenledikleri “Biyomedikal Mdhendisligi Egitimi, Me-
zunlari’nin Durumu ve EMO’nun RolG Calistayi“na hos geldiniz.

Calistay Dizenleme Kurulu ve Yaratme Kurullari adina acilis konus-
masini yapmak (zere Baskent Universitesi Mihendislik Fakdiltesi De-
kani Sayin Profesér Doktor imdat Kara'yi kiirsiiye davet ediyorum.

Prof. Dr. IMDAT KARA
BASKENT UNIVERSITESI MUHENDISLIK FAKULTESI DEKANI

ayin rektér yardimceilarim, sayin TMMOB Yoénetim Kurulu Baskani, degerli

EMO Yoénetim Kurulu Baskanimiz, Turkiye'de hepimizi cok heyecanlandi-
ran, benim kusagimin cok iyi hatirladigi ilk kalp nakli ameliyatini gerceklesti-
ren Sayin Doktor Kemal Bayazit. Degerli meslektaslarim, Atlantik Okyanusu’'nu
asarak aramiza katilan Sayin Prof. Dr. Banu Onaral Hanim, Turkiye'de Biyo-
medikal MUhendisligi konusunda bundan yillar énce arastirmalara ve calis-
malara baslayip ilklere imza atan dederli akademisyen arkadaslarim,
Istanbul’dan Calistaya katilan Yeditepe Universitesi’nin cok sevgili égrencileri;
Duzenleme Kurulu ve YUrttme Kurul adina hepinizi saygi ve sevgiyle selam-
liyorum.

Ben 1968'de is hayatina atildim. Yaklasik 40 senedir kirsulerdeyim. Su an
meslek hayatimin en énemli glinlerinden birinin dnemli bir anini yasiyorum.
Bundan 8 sene dnce birlikte hayal kurdugumuz, Rektér Yardimcisi Sayin Kor-
kut Ersoy Hocamiz simdi bizimle birlikte. Bizi hayal kurmaya tesvik eden, Sayin
Rektoriim Prof. Dr. Mehmet Haberal ise ameliyatta oldugu igin aramiza kati-
lamadi.

Prof. Dr. Mehmet Haberal Hocamizla, ‘2 yillik meslek yiksekokullari konu-
sundaki sorunlarin nasil giderilebilecegi’, "bu alanda yetismis is glict ihtiya-
canin nasil karsilanabilecegi’ konusundaki sorulari yanitlamak Gzere
arastirmalar yaptik. Yaptigimiz arastirmalarda ise olmazsa olmaz branslarda
mutlak 4 yilli§a gecis yapma ihtiyacinin oldugunu goérduk.

Bu tespitimizi Rektorlimuze arz ettigimizde bize konuyla ilgili dneriler getir-
memizi istedi. Bunun Uzerine biz de Saglik Teknolojisi Yiksekokulu’muzda 4
yillik bir biyomedikal cihaz teknoloji programi tasarladik. Bunun icin Yiksek
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Ogrenim Kurumu'ndan (YOK)'ten de onay aldik. Ve ilk defa Tirkiye'de 4 yil-
lik “Biyomedikal Egitimi“ni baslatmak icin yola ciktik.

1 yillk deneyimimiz ve o arada diinyada yasanan gelismeler Gizerine yaptigi-
miz arastirmalar sonucunda ise, yapmamiz gerekenin 4 yillik yiksekokul ye-
rine, dinyada 1960’ yillarda baslayan ve hentz Turkiye'ye gelmemis olan
‘Muhendislik Fakultesi blnyesinde bir mthendislik bélimu’ olarak tasarlan-
mas! gerektigi kanaatine vardik. Ve o hayali projelendirerek YOK'e gittik.

O doénemde konuyla ilgili yaptigimiz calismalar bizim icin bir hayaldi, ayrica
buyik de bir risk tasiyordu. Clinkii Vakif Universitesi‘ydik. Ve égrencilerimiz
mezuniyet sonrasi icin yalniz hayal degil, gercek, somut umutlara dayanabil-
meliydi. Onlarin dnlerine diinyadaki uygulamalari ve Turkiye'deki gelisimi ko-
yabilmeliydik.

Biz o hayalimizi gerceklestirdik. Simdi bunun huzuru ve heyecani icindeyim.
Bu zaman zarfinda Baskent Universitesi Mithendislik Fakiltesi Biyomedikal
Muhendisligi BolumU 3 dénem mezun verdi. Simdi ise 4'Ginct donemin ha-
zirh@r icerisindeyiz.

Mezunlarimizin bir kismi dogrudan is hayatina atildi, bir kismi yiksek lisansa
basladi, bir kismi yiksek lisansini bitirdi doktoraya basladi. Bir kismi da as-
kere gitti.

Biz bir yandan bu mezunlari piyasaya hazirlarken, 6te yandan Turkiye'de ¢ok
guzel gelismeler oldu. Saglik Bakanligi blnyesinde Biyomedikal Dairesi sekil-
lendi. Aramizda su anda bu dairenin kurulusuna destek veren arkadaslarimiz
da bulunmaktalar.

Bu diger Universitelerimizdeki ylksek lisans ve doktora programlari da za-
manla biraz daha canlandi. Baska Universitelerimiz yeni ‘Biyomedikal’ veya
‘BiyomUhendislik’ isimleriyle yeni bolimler agmaya basladi. Turkiye'de biyo-
medikal cihaz Uretimiyle ilgili konularda Makine Mihendisleri Odasi (MMO),
Turkiye genelinde toplantilar diizenledi. Saglik Endstrisi isverenleri kendi ara-
larinda 6rgUtlendiler ve bir sendika kurdular. Saglik endustrisinde Gretim
yapan sektor kuruluslarr dernekler kurdular, hatta federasyon olusturdular.

Biyomedikal ile ilgili olarak Turkiye'de cok guizel gelismeler oldu. ‘Bu gelis-
meleri bir birlikte degerlendirelim, Biyomedikal Mihendisligi egitimini gézden
gecirelim. Yeni aciimlar yapmamiz gerekiyorsa bunlari sekillendirelim’ du-
stincesiyle Biyomedikal Mhendisligi BoIumU'muz harekete gecti. Bu arada
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her zaman bilimsel ve mesleki toplantilar dizenleyerek buytk fedakarliklar
yapan ve ¢rnek calismalari ortaya koyan, mezunlarimizi bagrina basarak, Bi-
yomedikal Mihendisligi'ne sahip ¢tkan EMO ile temasa gecildi.

Toplam kalite yonetimi cercevesinde paydaslarimizi bir araya getirerek, Biyo-
medikal MUhendisligi alaninda veya Elektronik Mihendisligi'nin biyomedikal
uygulamalari alaninda calisan yakin cevremizdeki diger Gniversitelerimizin 63-
retim (yeleri, sektérde calisanlar, Oda temsilcileri, hatta istanbul’dan ve baska
Universitelerden temsilcilerimizle Dizenleme Kurulu olusturduk. 32 kisiden
olusan Dulzenleme Kurulu, 3 ay boyunca kendi arasinda calisti. Sonunda bir
Galistay karari verildi. YUrGtme Kurulu olusturuldu. Yirttme Kurulu olarak da
biz, Dizenleme Kurulu'nun kararlari dogrultusunda bugin sizleri buraya
buyur ettik. Hepinize candan desteginiz icin tekrar tesekkir ediyorum.

Ben, bu agis konusmasini sonlandirmadan énce diizenleme kurulundaki tiim
degerli dostlara, akademisyenlere, sektér temsilcilerine, miihendislere, Oda
temsilcilerine, yaritme kurulunun degerli Gyelerine, Biyomedikal Mihendis-
ligi BolumU'nde bunca yildir blyuk bir ¢zenle, dikkatle calisan bolim baskani
ve degerli hocalarimiza, TMMOB'nin degerli temsilcilerine tesekkir ediyorum.

Konusmalarini yapmak tzere EMO Yé&netim Kurulu Baskani Sayin
Kemal Ulusaler’i kirsiye davet ediyorum.

KEMAL ULUSALER
ELEKTRIK MUHENDISLERI ODASI YONETIM KURULU BASKANI

ayin Rektor Yardimcilarim, Sayin Dekanim, sevgili TMMOB Baskanim, bilim
Sve teknoloji yolunun olmazsa olmaz yapi taslar degerli hocalarim, kurum
ve kuruluslarin degerli temsilcileri, EMO’nun degerli yoneticileri, Gyeleri, sek-
tortn degerli temsilcileri, sevgili gencler, sevgili 6grenciler, degerli basin emek-
cileri; hepinize hos geldiniz diyorum. Sizleri Elektrik Mihendisleri Odasi adina
sevgi ve sayglyla selamliyorum.

1954 yilinda ¢ikan bir yasa ile TMMOB ve altinda diger Odalarla birlikte Elek-
trik Mihendisleri Odasi faaliyete gecerken blinyesinde o gliniin sartlarinda
sadece elektrik muhendislerini barindiriyordu; dyle de olmak konumundaydi.
Daha sonra gelisen teknolojiyle birlikte, Elektronik Mihendisleri, Haberlesme
Muhendisleri, Bilgisayar Muhendisleri, yeni yeni ginimuzde Yazilm M-
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hendisleri, Odamiz catisi altinda érgutlendiler ve 200011 yillara gelirken gec-
tigimiz dénem icerisinde TMMOB Genel Kurulu’ndaki bir kararla Biyomedikal
Mduhendisleri de artik Odamiz catisi altinda érgutlenecekler.

Uye sayimizin yaklasik 40 bine ulastigi bugiinlerde EMO gerek yasanin ken-
disine verdigi gorevle, gerek kendisine bi¢mis oldugu misyon geregi cesitli
gorevler Ustlenmistir ve bunlari 50 yillik bir strec icerisinde yerine getirmeye
calismaktadir. EMO, meslegin dizenlenmesini, ydnetmeliklerin ¢ikartiimasini,
yasal zeminin olusturulmasina yonelik calismalar yaparak, meslegin gelisme-
sine yonelik Universitelerle birlikte, sanayiyle birlikte, sektoriin diger katilimci-
lariyla birlikte buglin oldugu gibi calistaylar, forumlar, sempozyumlar,
kongreler dizenlemektedir. Yine cok hizli gelisen teknolojiye her yil belirli
oranlarda degisen, belirli oranlarda eskiyen bilgilerimizi tazelemek tzere mes-
lek ici egitim calismalarini da dizenlemektedir. Bunun disinda Uyelerimizin
0zltk haklarini ve toplumsal yapilanma icerisinde cikarlarini korumak Gzere
calismalar yapilmaktadir.

Yine dinyadaki ve Ulkedeki degisimleri izleyerek, kendi alaninda dinyadaki ve
Ulkedeki gelismeleri izleyerek raporlar hazirlayan EMO, bu raporlari da hem
siyasi karar vericilere, hem de kamuoyuna sunmak gorevini yerine getirmeye
calismaktadir.

1960’ yillart bilenler hatirlayacaktir. Uzay calismalarinin, Ust boyutlarda ol-
dugu o yillar, uzay arastirmalariyla birlikte, 6zellikle Amerika’da, NASA'daki
muUhendislerle, hekimlerin bir arada calismalariyla yavas yavas biyomedikal
alana adim atilmaya baslanmisti. Ayni adamlar ayni dénemler icerisinde as-
linda diinya aya da adim atmis, aya da ayak basmisti.

Bu arada Karadenizlilere de deginmeden gecemeyecedim. Amerika aya ayak
basinca Karadenizlilerin de onuru tabif Ust boyuta cikiyor. Ulusal onurlari on-
lara diyor ki: ‘Biz de bir seyler yapmaliyiz.” Toplaniyor, tartisiyorlar, Temel’i de
basin sdzclsU seciyorlar. Temel bir basin aciklamasi yapiyor. ‘Biz de diyor gu-
nese gidecegiz'. ‘Olur mu’ diyorlar, ‘Daha binlerce kilometre 6teden buhar-
lasirsin, olmaz boyle bir sey, cok sicak.” Temel, ‘Onu da dustndik da aksam
serinliginde gidecegiz.” diye yanitlyor...

Simdi, ginimuzde Turkiye aksam serinliginin 6tesine gecip saglik sektériinde
Biyomedikal Miihendisligi'n ilk adimlarini coktan atti. Ozellikle Baskent Uni-
versitesi de bu isin icinde yerini aldi ve egitim calismalariyla birlikte, egitim
faaliyetleriyle birlikte degerli Hocamizi da bahsettigi sekilde mezunlarini verdi.
Hatta bu mezunlar buylk adimlar attilar streg icerisinde.
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Degerli katihmailar, 5 bin yil énce kadinin hamileligini tespit icin idrarina yulaf
taneleri kondugu giinden- Hipokrat'a, Hipokrat'tan- glinimuze cok seyler
degisti elbet. Ancak, 2000'li yillara girerken sektorde hala yolunda basinda ol-
dugumuz bir gercektir. Yilda 3,5-4 milyar dolarlik tibbi cihaz ithali s6z ko-
nusu iken, isimiz hani o turkdlerde oldugu gibi “Minareden at beni, in asag!
tut beni” sdylemine denk disecek kadar kolay.

GUnUmuzde hastaneler tani ve tedavi hatasinin en aza indirgendigi, zamanin
verimli kullanimini saglayan tibbi cihazlarla birlikte artik teknoloji yogun bi-
rimler haline gelmistir. EKG, EMG, EEE cihazlari, tomografi, termografi, an-
jiografi cihazlar, diyaliz makineleri, kalp akciger makineleri, kalp pompalari,
manyetik rezonans gortntuleri ve benzerleriyle tip alaninda yaygin bir sekilde
kullanilir hale de gelmistir.

Muhendislik ile tip alani arasinda énemli bir bag, dnemli bir kdpri olusturan
biyomedikal mihendisligi elektrik, elektronik, mekanik, bilgisayar ve yazilimi
harmanlayan énemli bir bilim dali ve meslek olarak yasaminda yerini giderek
saglamlastirmaktadir. Biyomedikal Mihendisleri gorev aldiklari alanlarda tibbi
cihazlarin, sistemlerin, insan viicuduna destek olan makinelerin tasarim, tre-
tim, isletme, bakim onarim ve kalibrasyonu faaliyetlerinde bulunurken sip-
hesiz pek cok sorunla da karsi karsiya gelmektedirler.

Resim sanatinin blyulk ustasi Picasso’yu hepimiz biliriz. Picasso bir aksam
evine gelirken kapisinin bir hirsiz tarafindan zorlandigini gériyor. Hemen
hamle yapiyor, ama yakalayamiyor tabii. Ama, butin buylk ustalar gibi,
bltln buylk sanatcilar gibi kendisi de cok iyi bir gdzlemci. Hemen bir robot
resmini yapiyor ve en yakin karakola gidip teslim ediyor. Bir hafta sonra ka-
rakoldan bir not, ‘Ustat cizmis oldugunuz robot resim Gzerine cogu 6zrlii 20
kisi, 3 at, 2 kedi, birkag bos konserve kutusu ele gecirilmistir.’

Simdi saglik sektdrinde yanlis politikalar, standartlarin oturmamis olmasi,
inovasyon kultirinin olmayisi, cagdas yoneticilik kavraminin olusmamis ol-
masl. Zaman zaman karar verici kadrolarin egitimsizligi, ithal bagimlihgi ve
benzeri sorunlarla karsi karsiyayiz. Bu sorunlar yumagi bize Picasso'nun tab-
losunu biraz andirmiyor mu?

Sanatta o Uslup gecerli olabilir, ancak insan yasaminin s6z konusu oldugu bir
alanda bayle bir slup kabul edilemez. iste tam burada meslek Odalarinin,
meslek 6rgltlnin yeri ve roli &nem arz etmektedir.

insan kendini yeniden (retsin diye érgite ihtiyac duyar. Mevcut carpik du-
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ruma karsi durmak yalniz insan olarak, birey olarak degil, 6rgutlt olmak, 6r-
gutlu olarak da olmaktan gectiginin de bilincindeyiz.

Aristo’nun dedigi gibi ‘iyi bir insan olmak ile, iyi bir yurttas olmak asla ayni
sey degildir.” Dolayisiyla, meslegimize sahip ¢ikmak, bilim ve teknolojiyi hal-
kin yararina sunmak icin kolektif bir calisma icerisinde yer almak kendimiz ve
Ulkemiz adina bir sorumluluk geregidir.

Standartlarin olusturulmasi, meslek alaninin diizenlenmesi ile ilgili yonetme-
liklerin hazirlanmasi ve yasallastiriimasi, hizla gelisen teknolojiye yetismek igin
meslek ici egitim calismalarinin érgttlenmesi. Meslegi gelistirmek Gzere ca-
listay, sempozyum, forum, kongrelerin diizenlenmesi. Universiteler ve sektor
kuruluslariyla is birligi icinde AR-GE faaliyetlerinin tesviki, 6zendirilmesi, tek-
nopark yapilanmalarinin desteklenmesi, saglikli olusum ve cogaltiimasinin
desteklenmesi. Saglik sektoriinde diinyada ve Ulkemizde gelismelerin izlen-
mesi. Yanlis politikalarin tespiti ve ¢cozim 6éneri gelistirerek siyasi karar verici-
lere ve kamuoyuna sunulmasi Oda o6rgltlenmesi icerisinde meslek
komisyonlarinda yer alarak yapilabilecek ve yapilmasi gereken calismalardan
sadece bir kismidir.

Derler ki, ‘Aydinligr icinde tasiyanlar karanlikta da yollarini bulurlar.” Yeni agi-
lan bir alanda yapilacak is cok, mevcut Ulke kosullarinda tablo cok karanlik
olabilir. Ancak, biz asla umutsuz olmadik. Aydinli§i ben burada sevgili genc-
lerin, sevgili dgrencilerin yiizlerinde gériyorum. Bu goris yine basta imdat
Hocam olmak tizere ézverili, hocalarnimizin 6zverili destegi, basta Baskent Uni-
versitesi olmak Gzere Universite yonetiminin sundugu olanaklar bu umudu-
muzun kaynaginidir bugln icin. Dolayisiyla da yolumuz aydinlik. Bu biling ve
iradeyle bu Calistay’a emegi gecen herkese EMO Yonetim Kurulu adina cok
tesekkdr ediyorum.

Konusmalarini yapmak lzere TMMOB Yénetim Kurulu Baskani Sayin
Mehmet Soganci’yi kiirstiye davet ediyorum.

MEHMET SOGANCI
TMMOB YONETIM KURULU BASKANI

Saym Rektor Yardimcim, Sayin Dekanim, Sayin Kemal Beyazit, Turkiye'nin
aydinlik yizi olarak gérdigum sevgili bilim insanlari, 6§renci arkadasla-
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rim, sevgili konuklar, Biyomedikal Mihendisleri; hepinizi TMMOB adina, Yo-
netim Kurulumuz adina sevgiyle, saygiyla selamliyorum. Burada arada ol-
maktan dolayl cok buytk bir onur duydugumu da oncelikle belirtmek
istiyorum.

Sevqili arkadaslar, hepimiz biliyoruz ki, mihendislik bilim ve teknolojiyi in-
sanla bulusturan bir meslek. Bizim 6rgitimiz, TMMOB odaginda, éznesinde
insanin oldugu bir meslegin uygulayicilarinin érgiti. insan odakli olmasindan
dolayr bizim meslegimiz onurlu bir meslek, ama bir o kadar sorumluluklari
olan bir meslek.

Dolayisiyla, bu meslegin 6rgitiin TMMOB'nin de sorumluluklari ona goére faz-
lalastyor. Biz bir yandan insana ve insanliga karsi islenmis suclara karsi ¢ikiyo-
ruz, 6te yandan insana ve insanliga olan sorumluluklarimizi biliyoruz ve
sorumluluklarimizin gereklerini yerine getirmeye calisiyoruz. Bir yandan da
stiphesiz Gyelerimizin mevcut sistem icerisinde haklarinin elde edilmesini, ta-
leplerinin gerceklesmesine yonelik cabalarda bulunuyoruz.

Ote yandan sorunlarimizin toplumun ve halkin sorunlarindan ayri tutulama-
yacagini da biliyoruz. Elit bir kesim degiliz. Sikintili, sancili, sorunlu bir Glkede
yaslyor olmanin tim sonuclart mihendis kimligimizle birlikte yurttas kimlik-
lerimiz dolayisiyla gene bizi buluyor. Bunun igin yazdiklarimizin sonunda, ka-
muoyuna duyurularimizin sonunda mutlaka kurtulus yok tek basina ya hep
beraber ya hicbirimiz diyoruz.

Sevgili arkadaslar, sevgili 6grenci arkadaslarim; glinimdzde hayatimizin her
alaninda bilim ve teknoloji Grlnleriyle bir aradayiz, bilim ve teknolojiyi insanla
bulusturan bir meslek diye ifade ettigimiz mihendislik meslegine de gergek-
ten en cok uyan bir disiplin alanimiz da biyomedikal mihendisligi alani.

Bugun bunlarin burada cokca konusulacagini, butin sorunlari egitim kosul-
lart sonuglari itibari konusulacagini biliyorum. Yeni mezun olan Biyomedikal
Mduhendisleri'ni Birligimize bagh hangi Odaya kayit olacaklart TMMOB'nin
2006 Haziran ayinda yapilan Genel Kurulunda belirlendi. Bu Genel Kurulda Bi-
yomedikal muhendislerin, EMQ'ya baglanmasi kararlastirildi.

Yeni bir dal olmasi nedeniyle bazi sorunlari olacagi acik olan bu alan ile ilgili
olarak hemen harekete gecen Odamizi bu anlamda cok kutluyorum. Sorun-
larin ve ¢6zUm yollarinin tartisilacagi bu Calistay’da Odamizla is birligi yapan
Baskent Universitesi'ne de Sayin Dekanimin sahsinda tesekkiir ediyorum.
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Sevgili arkadaslar, EMO Yonetim Kurulu Baskani Ulusaler’in bahsettigi gibi, so-
runlar o kadar az degil. Yeni bir meslek olmanin her birinizin lizerine yarata-
cagi biyomedikal mihendisligi kavraminin her birinizin Uzerine yaratacag!
sorunlar olacaktir. Ulkemizde uzun yillara dayanan muihendislik alanlarimizin
hala yetki ve taninirlik sorunlari bulunmaktadir. Biz kendi 6rgutligimuz ice-
risinde bunlari bir parca da asabilmek icin henliz Odalagsma kriterlerini tasi-
mayan muhendislik dallari icin Oda icinde Oda gibi calisan diyebilecegimiz
Meslek Dali Ana Komisyonumuzun Yénetmeligini hazirlayarak Genel Kurulu-
muzdan gegirdi.

Meslek Dali Ana Komisyonumuzda ‘her uzmanlik amacinda her uzman ala-
ninin 6rgitin batin kademelerinde kendisini ifade etme olanagini bulmasi
ve ayni zamanda Oda yapisi icinde farkli meslek alanlarinda Uyeler arasinda
dayanismayi guclendirecek politikalarin olusturulmasi, o meslek alanina 6zgu
bilgi ve deney birikiminin olusturulmasi, o alana iliskin Oda birimlerinde yu-
ritllecek calismalarin esgtdimlenmesi, gelistirilmesi, diizeyinin yikseltilmesi
ve Uyelerin ¢ikarlarina korunmasina yoénelik calisma érglUtlenmenin tanim-
lanmasidir’ seklinde aciklanmaktadir.

EMO’da da olusturulan ilgili komisyona simdi tim Biyomedikal Mihendisi
arkadaslarimizi katki koymaya, alanlarini tanimlamaya ve kendi muhendislik
alanlarina sahip ¢ikmaya cagiriyorum. Burada isiniz zordur. Odamiz bu ko-
nuda her turlG 6zveriyi ve destegdi gosterecektir.

TMMOB, 6235 Sayil Yasayla 1954 yilinda kurulmustur. Kurulusunda 10 Odasi
ve 8 bunyesi vardir. Bugtin 23 Odast ile 65 meslek disiplinini saklar ve Uye sa-
yisi da 300 bine ulagmistir.

TMMOB Yasasi'nda da Birligin amaclari arasinda giiniin gerek kosullarina ve
mevcut olanaklara gore yasa ve tlzik hidktmleri icinde kalmak tzere mu-
hendis ve mimarlari meslek kollarina ayirmak, meslek ve calisma konulari igin
ya da birbirine yakin bulunan mihendislik ve meslek gruplarr icin Odalar kur-
mak.

Meslek mensuplarinin ortak gereksinimlerini karsilamak, mesleki etkinliklerini
kolaylastirmak, meslegin genel yararlara uygun olarak gelismesini saglamak,
meslek mensuplarinin birbiriyle ve halkla olan iliskilerinde durGstligu ve gu-
veni hakim kilmak tzere meslek disiplinini ve ahlaki korumak. Kamunun ve dl-
kenin cikarlarinin korunmasinda yurdun dogal kaynaklarinin bulunmasinda,
korunmasinda ve isletilmesinde cevre ve tarihi degerlerin ve kilttrel mirasin
korunmasinda, tarimsal ve sinai UGretimin artirilmasinda, Ulkenin sanatsal ve
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teknik kalkinmasinda gerekli goérdGigu tim girisim ve etkinliklerde bulunmak
seklinde bir gérev tanimiyla yakimladur.

TMMOB Yasasina gore ‘Kamu kurumlarin disinda, calisanlarin disinda yasa-
daki sozlerle Turkiye'de muhendislik ve mimarlik meslekleri mensuplari mes-
leklerinin icrasini iktiza ettiren islerle mesgul olabilmeleri ve mesleki tedrisat
yapabilmeleri icin ihtisasina uygun bir Odaya kaydolmak ve azalik vasfini mu-
hafaza etmek mecburiyetindedirler’ diye tanimhdir.

Meslekte unvanlarinizi kullanirken mutlaka Oda kaydiniz esastir. Bunun da
iyice tarafinizca anlasiimasi gereklidir. Yeni bir meslek alanidir, Odaniza ne
kadar cok sahip cikarsaniz ona gére meslegin gelismesi, bilim insanlarinin da
tabif alt yapilari olusturmasiyla mdmkin olabilecektir.

Ogrenci arkadaglarimiza son sézimuz: ‘Ogrenci Kolu Yénetmeligimiz var.
1977 tarihinde yurarlige girmistir. Odalarimizda ve TMMOB ile iliskilerini kur-
may! saglayacaktir.” TMMOB'nin 6grencilerle iliskisi nasil diye sorarsaniz bir
Rus Yazar Yeltcenko'nun sézleriyle tanimlamak isterim. Yeltcenko soyle soy-
lemis: ‘Genclere yalan séylemek yanlistir, yalanlarin dogru oldugunu géster-
mek yanlistir. Yerylzinde islerin yolunda gittigini sdylemek yanlistir. Gencler
ne demek istediginizi anlar, gencler halktir. Onlara gugliklerin sayisiz oldu-
gunu soyleyin, yalniz gelecek gtnleri degil, birakin yasadiklari gtnleri de
aclkca gorsunler. Engeller vardir deyin, kotultkler vardir deyin. Varsa var ne
yapalim. Mutlulugun degerini bilmeyenler mutlu olmazlar ki, genclere rast-
ladiginiz kotulukleri bagislamayin tekrarlanirlar sonra cogalirlar.’

Bu 6rgut genclere asla yalan sdyleyemeyecektir, sdylemeyecektir. TMMOB ve
EMOQO’ya hos geldiniz. TMMOB adina hepinize saygilar sunuyorum.

Konusmalarini yapmak (zere, Baskent Universitesi Rektér Yardimcis
Sayin Profesér Doktor Korkut Ersoy‘u kirstye davet ediyorum.

Prof. Dr. KORKUT ERSOY
BASKENT UNIVERSITESI REKTOR YARDIMCIS|

ok canli, katkili bir oturum. Odalari, Birlikleri, baskanlari, Gyeleri, 6gretim
ayelerini, yurt disindan gelmis 6gretim Gyelerini, istanbul’dan ve diger il-
lerden katilan 6gretim Uyeleriyle birlikte gérmek cok guzel ve cok énemli.
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Turkiye Odalarini, Birliklerini, mesleki yapilanmalari Gniversiteler yapilanma-
larla cok iyi birlestiremedi. Onun da sancisini Tlrkiye'de buttn sektorler, dal-
lar tasiyor. Ama, simdi biz onun cok daha guzel bir 6rnegini burada
biyomedikalle ilgili bu Oturumlarda, bu Calistayda gézliyoruz.

Ben, Rektoriimiz Profesér Doktor Mehmet Haberal adina size cok kisa bir
Baskent Universitesi dykisii anlatmaya calisacagim.

Ogrenci arkadaslarimiz genellikle bu tiir konusmalardan cok sikiliyor ama,
bence bunlarin icinden alinacak kiclk de olsa, gtizel dnemli dersler oluyor.

Baskent Universitesi 1980°li yillarda kurulmus, iki tane vakfin; ‘Organ Nakli
Yanik Tedavi Vakfi'yla, ‘Adana Egitim Vakfi'nin 1994 yili Ocak ayi kanunuyla,
Baskent Universitesi Kurulus Kanunu'yla cikmasini sagliyor. iki vakif birlesiyor,
Baskent Universitesi'ni kuruyor. Ondan itibaren de egitim dgretim faaliyetleri
icinde ve saglik hizmeti faaliyetleri icinde bulunuyor.

Baskent Universitesi, Cumhuriyetin kurulus felsefesine bence temel teskil eden
bagimsizlik duygusunun yonlendirmesinin Ustline oturuyor. Nasil oturuyor?
Turkiye Cumhuriyeti Erzurum’da, Sivas Kongresi'nde nasil mandayi reddet-
tiyse Baskent Universitesi de Tirkiye icin ileride gerekli olan hangi meslek dal-
lari varsa, hangi alanlar varsa bunlar icin 6zveriyle calisip, Tlrkiye igin insan
glcl yetistirmeye aday oldu.

Biyomedikal bunlardan biriydi. Buna benzer 6rnek ¢ok. Biz béltmleri, fakal-
teleri acarken Sayin Dekanimiz imdat Kara’nin soyledigi gibi, Gercekten diin-
yadaki gelismeleri takip ettik. Tarkiye'nin dnumuzdeki yillardaki ihtiyaclarini
dustinmeye, hayal etmeye calistik ve onlar acmaya calistik.

Neden? ClnkU eger bunlari baska Ulkeler ki, o yillarda biliyorsunuz, 1990l
yillarda globallesme safsatasi cok baskin oldu ve bittn diinyaya yayildi. Din-
yada gayet yeni, post modern bir kolonizm dogdu. Bu dogan kolonist akin,
sémdirgeci akim, bitln her seyin sahibi oldu. Kendilerini korurken butln tre-
tim kaynaklarini, bittn gelismekte olan Ulkelerin kucaklarini kendisine ag-
masini istedi.

Gergekten gelismekte olan Ulkeler, Turkiye Cumhuriyeti’nde oldugu gibi hi-
kiimetlerin yanlis politikalari sonucu bunlara kucaklarini acti. Simdi, gazetede
Turan Mentes'in yazisini okudum, cok basit bir séylem. Turkiye Bilisim Dernegi
Baskani arkadasim, diyor ki, ‘Bizim bu Internet erisimleri artik gidiyor’, bir 6l-
cude yurt disinin kontrolt altinda oldugunu ifade ediyor.
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Tabif kitle iletisim araclari kim Urettiyse onun elinde kaldi, onun mulkiyetinde
kaldi. Bunun mdlkiyeti kimdeyse onlarin menfaatine calisacaktir; bunu baska
yolu yoktur. O yiizden Baskent Universitesi bir Vakif tiniversitesi olarak, Vakif
ideallerine bagli olarak Turkiye Cumhuriyeti'nin gercekten kendisinin sahip
olacag! Uretim araclarini, egiticileri ve egiticilerin yapacaklari Gretimi sagla-
maya calisti. Yani, belki bir SGmerbank’'in kurulusunda goérdtgumdaiz yerli Gre-
time yoneldi.

Bunda basarili olmak kolay degildi. Egitim Fakultesi'ni acarken dediler ki, Vakif
Universitesi’'ne Egitim Fakultesi acilir mi, hi¢ kimse gelmez dediler. Rektor Bey
de, 'Bir tane 6gretmen yetistiririm, iyi 6gretmen yetistiririm’ dedi. Bugiin bakin
Egitim Fakultesi dolu. Ayrica, bircok bolim var bunlara érnek verebilecegim.

Bugln bakiyoruz, Turkeye'de, 11 faklltemiz var, 7 enstitimiz , 3 tane yUk-
sek okulumuz, bir konservatuarimiz, 15 diyaliz merkezimiz, 10 hastanemiz,
iki otelimiz, iki tane ilkdgretim ve ortadgretim imkanlari olan kolejimiz var.
Ayrica, sut Urlnleri Greten fabrikamiz, yaklasik 10 bin 6grencimiz ve 10 bin
calisanimiz var.

Her sey bir yana bu gercekten 6zveriyle, alin teriyle kurulmus bir Gniversite-
dir. Bu Universite bir fabrika olarak, hizmet Ureten bir fabrika olarak iyi is ¢I-
karmaktadir, ayakta durabilmektedir. Bu Turkiye sartlarinda gergekten cok
onemlidir.

Bu bulundugunuz binalarin oldugu yerler gercekten bir kire¢ kayasidir, eski
halini bilenler belki vardir. Buradaki Koru Kavsagi'nda gérdiginiz agaclar o
kayalarin tzerine delikler delinerek bir giinde ekilmistir. Ogretim (iyesi arka-
daslar, dekanlar ve vatandaslarin cogu bunu bilmiyor olabilir. O agaclar, rek-
térinden asagida calisan bahgivanina kadar bir ekibin Grtntdar. Bir takimin
Granddar. Bu takimin kaptani tabif ki Mehmet Haberal’dir.. Mehmet Haberal
konusmasinda bunu belirtemedigi icin ben onun adina bunu rahatca ifade
edebiliyorum.

Bu takanin kaptani, belki de taka ifadesi yanlis. Bu siirat teknesinin kaptani
Mehmet Hoca’dir. Yani, Universitenin oturdugu ayaklari, kalite ile ilgili ayag,
uygulama ile ilgili ayad, bilgisayar okur yazarligiyla ilgili ayagi, Turkce egitim
vererek yabanci dil 6gretme ayagini rektor ortaya koymustur. Ve bunu so-
nuna kadar, senatolarda, butin toplantilarda savunmusuzdur. Biz bunlarin
hepsinden basari elde ettik. Yani, bizim Gretim planimiz, aslinda dogru ol-
dugunu kendisine gosterdi.
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Biyomedikal Muhendisligi de bunlardan bir tanesidir. Bu nedenle bu basari 6y-
kustnun diger arkadaslarimiza, genc arkadaslarimiza iyi 6rnek olacagini du-
stindyorum. Ben bu Universitede imdat Hocayla beraber rektér yardimaligi da
yaptim. Bu Universitede calismaktan, gercekten hep gurur duydum. Burada
iyi isler gikarttik, cok hizli isler cikarttik.

Biz aslinda sairin dedigdi gibi o ‘motoru’, str'at motorunu kaptanla beraber,
Mehmet Haberalla beraber ‘maviliklere strdik’ ve hala da striyoruz.

O ylzden bu takimin icinde bulunan bittn arkadaslarimiza ben bir kez daha
cok tesekkdr ederim. Bu Calistayl diizenleyen, bilhassa Odalardan, Birliklerden
deste veren, diger Universitelerden destek veren hocalarimiza, arkadaslari-
miza, mensuplarimiza ve égrenci arkadaslarimiza bu Calistayda basarilar di-
liyor, saygilar sunuyorum.
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Biyomedikal Mihendisligi'nin Kiresel Konumu ve Gelisimi konulu
1’inci Oturumu yénetmek Uzere Sayin Profesér Doktor Korkut
Ersoy’u kurstye davet ediyorum.

1979 yilinda Gazi Universitesi’nden Uluslararasi lliskiler B&Iimd Me-
zunu olan Korkut Ersoy, 1983 yilinda Hacettepe Universitesi'nden
Saglik Kurumlari Yénetimi‘nde ylksek lisans ve 1989 yilinda ayni Gni-
versite yine Saglik Kurumlari Yénetimi alaninda doktora yapmistir.

1993 yilinda Halk Sagligi alaninda Dogent, 1999 yilinda Profesér ol-
mustur. Cok sayida arastirma projesi yapan Prof. Dr. Korkut Ersoy’un
saglik kurumlari isletmeciligi alaninda uluslararasi ve ulusal dergilerde
yayinlanmis makaleleri vardir. Universitelerde Béliim Baskanligi, De-
kanlik ve Rektor Yardimciligi gérevierinde buluna Prof. Dr. Korkut
Ersoy evli ve 2 cocuk babasidir.

BASKAN Prof. Dr. KORKUT ERSOY
BASKENT UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERi FAKULTESI

Bu oturumumuzda yurt disindan gelen Sayin Banu Onaral konusa-
cak. Sayin Onaral’l kdrslye davet ederken, kisaca Banu Hoca'nin 6z-
gecmisini size aktarmak istiyorum.

Banu Hanim 1978'te Pennsylvania Universitesi'nden, Amerika Birle-
sik Devletleri’nden lisans derecesini almis, kisa bir siire Bogazici Uni-
versitesi’nde calismis. Daha sonra Drexel Universitesi'nde 1991 de
Profesér, 1992 de Tenorlugu’nu almis yanlis ifade etmiyorsam. Orda
1997°de Biyomedikal Mdhendislik Bilimleri Saglik Sistemleri Fakul-
tesi’ni kurmus .Uzun sdre Engineering in Medicine and Biology Soci-
ety’nin Baskanligi'ni yapmis . Diinyada en fazla Gyesi olan topluluk
oldugunu séyltyorlar ve simdi de Philadelphia bolgesinde gene bu-
luslarin Grdne dénastdardlmesi projesinin ydrdatictsd.

Prof. Dr. BANU ONARAL
DREXEL UNIVERSITESI BIYOMEDIKAL MUHENDISLIGI U.S.A.

Bu toplantiya beni davet ettiginiz icin cok cok tesekklr ederim. Diizenleyen
arkadaslarimi kutlarim cok guizel bir Calistay programi hazirlanmis. Uma-
rnm bu calistay cok verimli ve uzun vadeli bir diyalogun baslangici olur.
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Diger bir ilging konu, gercekten begendigim bir konu. Universite ile birlikte
sektortin, muhendislik sektértinin calisiyor olmasi ve bu olayi birlikte hazir-
lamasi.

Vaktimiz kisa oldugu icin tartismalari daha sonraya birakmak Gzere simdilik
size bir Biyomedikal MUhendisligi'nin kiresel konumu ve gelisimi hakkinda bir
sunus yapacagim. Sunus Uc ayr grup halinde gerceklesecek. Uctincti grubu
en son panele birakmak istiyorum. Clnkda, ilk olarak konuyla ilgili dinyada
yasanan gelismeleri kus bakisi olarak vermek istiyorum. Ya da en azindan
Amerika’da yasandigi sekliyle.

Amerika Birlesik Devletleri'nde Benim cok hasir nesir oldugum ve icinde ca-
hstigim, 1990 yillarinda kirst profesérd oldugum 19901 yillarin basinda,
konuyla ilgili tratejik bir toplanti yapildi. Toplantida bizim Universitenin ta-
mamiyla bir sicrayisa gegmesi gerektigine vurgu yapiliyordu. Ve Biyomedikal
Muhendislik bunun merkezi olmali seklinde dustinilmasti. Ayni Baskent Uni-
versitesi gibi. O sirada bizim tip okulumuz yoktu su anda tip okulumuz da var.
Fakat, o devirde Biyomedikal Muhendisligi'ni bir fakilte olarak bagimsiz
kurma konusunda strateji yapildi. Uyeliri en fazla kurulus olan Engineering in
Medicine and Biology Society’'nin baskanligini yaptim. Bu IEEE'nin bir parca-
siydi. Sanirim o nedenle bu konuda bir yerde yonlendirildim.

O stratejik calismanin sonucunda belki Amerika‘da ilk defa gorilen Gniversi-
tede bagimsiz olan bir Biyomedikal Mihendislik Fakiltesi ve ayni zamanda bi-
limi ve saglik sistemleri seklinde bir fakulte kurduk ve onu calismaya gecirdik.

Bu calisma bir ekosistem yaratma calismasiydi. Yani, kendi basimiza degil
diger paydas Universitelerde, endUstriyle, kalkinma kuruluslariyla, ekonomik
kalkinma kuruluslariyla hep birlikte calistik. Ttrkiye'nin konumuna ¢ok ben-
zedigi icin olayi size aktarmak istiyorum. Tabii konuyla ilgili deneyimlerimiz,
hatalarimiz da ¢ok oldu. Bunlarin Turkiye'de suratle atlatilarak gecilmesi tek
gayem. Bu nedenle deneyimlerimi sizlerle paylasmak istiyorum.

Turkiye'de bir firsat penceresi durumu var. Bu pencereyi gercekten cok iyi de-
Jerlendirmek 1dzim. Bu konu yapilacak panellerde gayet verimli bir sekilde ele
alinabilir.

Turkiye'de 6ncelikli konumuz, saglik ekosistemlerini yarattirmak. Bunu yarat-
madan 6nce de dinyada nerelerde bu ekosistemler yikselmekte buna bak-
mak gerekiyor. Gordigunlz gibi Amerika ve Avrupa bu konuda gercekten
dlnyayi strtklemek durumundalar. Pek cok drnek gelismis durumda. Fakat,
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ylkselen de bir baska bolge var. Bu da Asya Pasifik Bélgesi. Ufak tefek bir-iki
ornek dinyanin diger yerlerinde de goriyoruz. Glney Afrika’da gayet canli
bir grup gelismekte, Israil ayni sekilde. Fakat, hepimizin gézi su anda Asya
Pasifik’e, ki Asya Pasifik’e Hindistan'i, Cin'i, tabii ki Singapur, Hong Kong, su
anda Tayland, Endonezya, Filipinler, Avustralya ve Yeni Zelanda'yi ekliyoruz.

Buralarda strateji kaynak ve alt yapi yatirmlari stratle yapilmakta ve ayni za-
manda surdurdlebilir ve yliksek katma degerli ekonomiye gecis dlizeni plan-
lamakta. Bunu icin de oncelikle vurgulamak istiyorum ki, klresel bir
dontsimun esigindeyiz, bunu hepimiz hissetmekteyiz.

Olayin ABD disinda, Amerika Birlesik Devletleri'nin disinda yogunlagsmasi da
Amerika’'nin ¢zellikle takip ettigi bir konu. Belli ki kiiresel yaygin bir yenilikgi-
lik, yaraticilik ve butlnlesme akimi yasamaktayiz.

Bitunlesme ile ingilizce tabiri ‘integration’ dedigimiz olay ve cesitli sektérle-
rin birlesmesinden ortaya gelen bir bitinlesme. Diinyada ¢6zUm arayan pek
cok saglik sorunu var. Bunarla gelismis Ulkelerden gelismekte olan Ulkelerin
daha yenilik¢i yahut da inovatif yaklasimlar yapacagina inaniyoruz. Bu ne-
denle bu saglik sistemlerini incelemek cok dnemli.

Diger taraftan 6zendirici fonlar. Bunun yaninda diger ekosistemlerde, yikse-
len ekosistemlerde gérdigimuz olay siyasi iradenin ve kamuoyunun yaratil-
masl. Bu gercekten cok &nemli bir konu. Ote yandan,

politikalarin ve yasal dizenlemelerin stratle yapilmasi, bunlarin etkin bir se-
kilde hayata gecirilmeleri ve buluslarin Grlne ve Gretime dondstirmesi ko-
nusunun herkesin glnltk dilinde bahsedilmesi gereken bir olay oldugunun
kabul edilmesi gerekiyor. Ayrica dayanisma aglari, paydaslar ve ortakliklarin
kurulmasi gerekiyor..

Bu ortak calismalar yapilmadan boyle ekosistemleri hayata gecirip ve bundan
katma deger kazanmak gercekten cok zor. Bu nedenle cok genis yelpazeli bir
katilim gerekmektedir.. Burada tabii Gniversiteler, kamu sektori, 6zel sektor,
sivil toplum, alt yapi ve kaynaklara sahip ¢ikan cesitli idareler, medya, basin
ve yayin kuruluslari var.

Bunun yaninda, yeni firmalarin kuluclandiklari ortamlar, teknoparklar bunlar
icin yeterli degil. Ayni zamanda firma filiz ciftlikleri kurmak, ki bunlari ayrica
panellerde size bahsedebilirim. Diger taraftan mezunlari, dostlari ve hayirse-
verleri hep birlikte tutup, onlarla birlikte bu ¢ikislari yapmak gerekiyor.
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Bu ayrintilarini size sirayla ge¢cmek istemiyorum, fakat 6zel sektére ozellikle
odaklanmak lazim. Universitelerin sirketlerle gercek ortakliklar kurmalari ge-
rekiyor. Bunun da cok gtizel drnekleri var. Is diinyasinda girisimcileri, yéneti-
cileri, hukukgulari, yatirimcilari, sanayicileri, teknik danismanlari ve stratejik
calisabilen kisileri, prototipleyen ve endUstri tasarimi yapanlari, kalifiye yone-
timi anlasmali imalat, test ve kalibrasyon laboratuarlari, teknoloji isletme ve
degerlendirme kurumlarini bir yerde binyesinde tutmak, hep birlikte calis-
mak ¢ok cok gercekten elzem.

Bir olayin sosyal sermaye girisimciligi, sosyal sermaye gelistirme olayr oldu-
guna gercekten hepimiz inaniyoruz ve bunu Amerika'da da ayni sekilde kendi
yoremizde harekete gecirmis durumdayiz.

Rekabet dncesi ortakliklar ve paydasliklarin calisir hale gelmesi, bu bilhassa
Turkiye'de cok zor. Belki bahsetmedim ama, ben her ay Turkiye'ye geliyorum,
2-3 gun kaliyorum, bu sefer yapacagim gibi. Sabanci Universitesi’nin kurulu-
sunda calismistim, diger Universitelerle de calisiyorum. Sabanci Universitesi
Mdtevelli Heyeti’'ndeyim ayni zamanda. Bunu glin ve gin yasiyorum. TUrki-
ye'de ortak diyalog, ortak calisma platformunun kurulmasi gercekten cok
6nemli. Ortak calisma alaninin yaninda bu calisma ortamlarinin basari éyku-
leri olmasi, digerlerinin de onlari takip etmeleri, model almalari ve striikleyici
olmasi cok 6nemli. Tabi, bunlarin lafla olmasi mimkin degil, bunlarin ey-
lemle olmasi gerekiyor. Eyleme gecmek, birliktelikler kurmak, bu birliktelikleri
cok verimli bir sekilde calistirmak yuzde yiz belki Turkiye'nin en énemli ko-
nusu. Clnku Turkiye'de, muthis bir insan cevheri, muthis kaynak yogunlugu
su anda hazirda bekliyor.

Demek ki bir iliski ydnetimi olayini anlamamiz Iazim. Bizim Amerika’da da ya-
sadigimiz gibi cesitli kuruluslarda, bilhassa cok kuruluslu ortakliklarda mutlaka
gikar celiskileri ortaya cikar. Bunlari herkesin kazanacagi sekle donustirmek,
bu iliskileri cok iyi yonetmek gercekten cok dnemli bir konu.

Diger taraftan bu tur cok paydasli, cok ortakli calismalar yapildiginda cok sesli
kalmayi becermek ve bunu ahenkli bir sekilde gercekten hayata gegirmek.
Belki muhendislerin genellikle dnem vermedigi, fakat sosyal bilimcilerle calis-
tigimiz zaman hemen 6grendigimiz belki en can alici nokta.

Simdi, Biyomedikal Mihendisligi'nin yeni haritasina bakalim. Biyomedikal
Mduhendisligi muthis dinamik bir konu. E@er, bir iki sene dikkat etmezseniz
cok farkhlastigini gortyorsunuz. Odaginda saglik bilimleri, temel bilimler ve
tibbi biz gériyoruz. Onun UGstlne oturdugu muhendislik konulari ve biyo-
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medikal olayini aciklayacagim, ama ondan 6nce daha da genisleterek hukuk
ve ahlak konularini, yani etik konusunun, yénetim, is idaresi, finans konusu-
nun, lojistik konusunun bizim meslegimiz icin ne kadar dnemli oldugunu g6-
riyoruz. Simdi, biraz bundan bahsetmek istiyorum. Biraz acarsak, temel
bilimlerde alisiimis konularin 6tesine gegen birtakim yeni gelismeler var. Bun-
larin ayrintilarina girmiyorum. Eminim burada da molekdiler ve bilhassa yapi-
sal biyoloji konusunda calismalar yapiimakta.

Saglk bilimlerde gene muthis bir gelisme var ve bilhassa gen ve protein bi-
limlerinde olan gelismeleri su anda stratle biz mihendisler degerlendirmek-
teyiz. Diger taraftan tip uygulamalarinda da bildiginiz gibi bu yeni akimlar,
meseld ‘Robotik Cerrahi’ bunlardan bir tanesi. Biyonano Teknoloji kullanila-
rak getirilen pek cok ¢c6zim, tabii bunlari cok temel seviyede destekleyen mu-
hendisligin pek cok yikselen konusu. Bunun icinde Elektrik Muhendisligi ve
diger mahendislikler cok 6nemli bir konum teskil ediyor. Bununla beraber
yeni yukselen konular da var ve bunlar bizim Biyomedikal Mdhendisligi ta-
nimlanmamizda muthis dnemli bir rol oynuyorlar.

Biyomedikal Muhendisligi'nde alisiimis olarak bildigimiz biyoalgilama veya
biyosensor konusu, gérintileme konusu, enformatik konusunun 6tesinde
su anda Hucre ve Doku Mihendisligi muthis bir gelisim kaydetmekte.

Diger taraftan bu Doku Muhendisligi'nde, doku tasarimi ve imalati konulari
sUratle ylUkselmekte. Beyin Mlhendisligi, ‘neural engineering’ yeni yeni yik-
selmis bir konu. Hedefli tabi ki, ilag salma konularini iceriyor. Biyonano Tek-
noloji. Tasinabilir teknolojiler ki, bu mihendislik, bilhassa Elektrik Mihendisligi
icin mUthis bir firsat penceresidir. Kablosuz ve minyatdr devrelerle insanin vi-
cuduna eklenebilen ve uzaktan takip edilerek tibbi o sekilde strdtirmek yon-
temine dayaniyor. Robotik cerrahi ve uzaktan takip ve tedavi ydntemi seklinde
yapiliyor. Metin Akay benim dgrencilerimdendir. Simdi burada degil, kendisi
diger 6gnrencilerimizle birlikte Havai’de Beyin Mihendisligi konusunda ya-
pilan bir toplantida bulunuyor.

Tabif pek ¢ok diger konular da var, fakat onlara gegmeden size disiplin du-
varlarini asan, evrilen, serpilen, olgunlasan bir bilim ve bilgi dagarcidi oldu-
gunu vurgulamak istiyorum. Dedigimiz gibi 2-3 sene icinde tamamiyla
kendini yenileyen bir meslek ve "Yeniden Dogus Mihendisligi’ veya ‘Rone-
sans Mihendisligi’ dedigimiz bir konu.

Bu yeni nesil Biyomedikal Mdhendisligi'ni buglnkd konumunu gerceklestir-
mesine neden olan bizim yasamimizin donanimimizi, yani ‘life hardware’,
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bariz genler ve proteinler, yasamimizin yazilimi, yani metabolik devinimler,
metabolik dinamikler, metabolik devreler. Bunlari anlamamiz bunun étesinde
olceklerin strekliligini, yani butunlestirici bir sistem bakisiyla molekdlden gen-
lere, genden proteine, proteinden hiicreye, buradan metabolik devrelere, do-
kulara, dokulardan organlara, organ sistemlerine, insandan topluma kadar
birlestirici bir meslek olmamiz.

Tabii burada bizi destekleyen, gercekte énemli olan ve ylkselen bu konular,
bilhassa nanoelektromekanik, nanooptik, nano akiskanlar, ki nanoyu bu kadar
bizim vurgulamamizdaki neden hicrelerimizin veyahut da yasamin diyelim
6lcusuyle, dlcegiyle nano dlgek ayni. Yani, biz hiicre icine girdigimiz nano 6l-
cekte calisabiliyor ve o 6lgekte yapabilecegimiz calismalar BiyomUhendisligin
tamamiyla ufkunu acmis durumda.

Bunun yaninda bilgi BiyomUhendisligi dedigimiz olay, sistem BiyomUhendis-
ligi dedigimiz olay ve tasinabilir teknolojiler, bunlarin destekledigi yikselen
konular, Biyomolekuler Mhendislik artik yerlesmis bir konu. Bunun yaninda
Metabolik Mhendisligi yerlesmek UGzere. Yakin bir tarihte kék hiicre mihen-
disligi ve kendini yenileyen Organ Muhendisligi ‘regenerative medicine’ de-
digimiz konuda bir mihendislik, mthis kendini sekillendirmekte. Daha 6tede
Bagisiklik Muhendisligi seklinde konular da suratle yikselmekte.

Belki bunlarin hepsini ‘Molekuler Saglik Mihendisligi’ adi altinda toplama
durumuz olabilecek. Boylelikle hiicrelerden, molekullerden baslayip, hiicre-
lerden gecip, saglik sistemine kadar olayl bir mihendis acisindan degerlen-
direbilecegiz. Ayni zamanda ‘Saglik Sistemleri Mihendisligi’ dedigimiz konu
bizim, benim calistigim fakultenin konularindan da bir tanesidir. O konu da
herhalde bununla timlesecek ve gercekten cok muthis bir yeni nesil ortaya ¢i-
kacak. Bunlara ben ‘Muhendis Doktorlar’ diyorum.

Bunlar yeni tipta muthis &nemli bir rol oynayacaklar. Yeni tip bildiginiz gibi bi-
reysel bir tip, bireye 6zel. Bireyin denetiminde hem &nleyici ‘Preventive me-
dicine’ dedigimiz olay, hem de 6ngoricli, o da ‘Predictive medicine’
dedigimiz olay. Yani, isaret dncesi miidahalelere misaade edecek konularin
yUkselmesi. Bu hem tip, hem saglik bilimleri, hem de muihendislerin, bu ylk-
selen bilim ve teknolojilerle desteklenmis mihendislerin gerceklestirecegi ko-
nular.

Diger taraftan bagska bir ilging gelisme var. ‘Birlesik teknolojiler’.Yani tanyla te-
davinin birlestigi, ilagla aracin bir araya geldigi teknolojiler. Diger taraftan
daha 6nce de vurguladim. Burada da EMO’nun bir etkinligi olmasi nedeniyle
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tasinabilir teknolojiler, yerinde bakim, ev saglik sistemleri ve yaygin erisim,
saghgin yaygin bir sekilde erisilir bir hizmet oldugunu bir sekilde ortaya koyan
teknolojiler. Bu konuyla ilgili olarak size, kisaca bizim teknoloji portfolyamiz-
dan ornekler de gosterecegim.

Kiresel dolasim bu olayda ¢ok ¢énemli konulardan birini olusturmaktadir.
Beyin glict diinyanin her tarafinda ve dolasmaya baslamis durumdadir. Bunu
en glizel sekliyle tip turizminde gériyoruz. ileride bazi genclerimiz, belki En-
donezya'da, belki Tayland’da, belki Gliney Afrika'da veya dliinyanin baska bir
yerinde mesleginizi icra edebileceklerdir.

Bu arada tabif ki doktor mthendislerin sayisinin artmasi da s6z konusu ola-
cak ki, biz bu tur gencleri yetistiriyoruz. Yeni nesil, endustrinin temelini ata-
cak bu kisilerin cok 6zel bir yapilarinin olmasi gerekmektedir. Bunlarin AR-GE
ile buttnlesmis bir egitim sistemi icinde yetistirilmesinin yani sira bu kisilerin
yetistirilmesinde, yeni egitim ve 6gretim yontemlerinin de bu genclerin hiz-
metine sunulmasi gerekmektedir.

Hizlandirilmis Lisans, Odaklasmis Yuksek Lisans, Birlesik Lisans. Bu lisans ve li-
sans Ustd, lisans ve doktora, lisans ve tip, lisans ve hukuk, lisans ve yonetim,
lisans ve is idaresi. Bu tur esneklikleri biz Amerika’da cok rahatlikla hayata ge-
cirebildigimiz icin bu benzer uygulamalarin umuyorum siz gencleri de bir se-
kilde yonlendirmesi yakin bir tarihnte mimkdn olabilir.

Tabif ki, doktor ve doktora Ustl konulari yeni nesil klinik mthendisligi ve sag-
lik sistemleri mihendisiyle birlesmis bir klinik mihendisligi cok 6nemli. Ekra-
nan yan tarafinda size bu yetismesi gereken kisiligin bir yerde capini,
mUhendislige odaklanmis ve temel bilimlerde cok saglam, saglik bilimlerinde
cok bilgili, tip konusunda cok haberdar ve tipla ic ice yetismis Urline dénik
ve Uretme olayi gordlayor.

Diger taraftan bu konularin da hazirlikl ve topluma yarar saglama sorumlu-
lugunu tasiyan, ekonomiye deger katmak Uzere yola ¢ikan, 6zgln yaklasim-
lart hayata geciren gencler. Ve goérdiginiz gibi bu genglerin de 6zellikleri,
tabif ki yetkin olmalari, yani competent olmalari, etkin, cesur, sahip cikan, risk
alan kisiler olmalari ve ben burada genclere bakiyorum cok 6zgtven isteyen
bir konu. Hem yaratici, hem yenilik¢i olmaniz séz konusu.

Gergekten olanaklar sonsuz, bizler de, bizim nesil de sizlere destek olmak igin
haziriz. Su anda Amerika’da biz genclerimizle birlikte muthis bir ag kurduk.
Bunun adina ‘Turkish American Scholars and Scientists Association’ dedik.
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Amerika’daki bitln yetisen Turk genclerine, Turk 6gretim Uyelerine, bilhassa
liderlik, dnderlik konumunda olan kisileri hep bir araya topladik. Son Gclincl
toplantimiz Yale Universitesi'nde gerceklesti. Bundan sonraki toplantimiz ise
Harvard-MIT-Northeastern’in karisigi olarak Boston’da olmasi planlaniyor.

Bu ag, bu genclik agi ayni zamanda Amerika’da da érgltlenmekte ve ger-
cekten bu genclerimizde gérdigumuz cok 6zglvenli olmalari. ‘Ben de yapa-
bilirim, neden olmasin, ben gercekten nesil olarak bulyuk isler basarmis
atalarin cocuklarlyim’ seklinde distinmeleri 6zguvenlerinde etkili oluyor.

Simdi, ben size bizim Universitede olan bazi gelismeleri bir ¢rnek olarak ver-
mek istiyorum. Biz de Turkiye'nin su andaki durumunu daha 6nce bahsetti-
gim gibi 1990’larda gectik. Bizim okulumuz ancak 1997 yilinda kuruldu.
Daha 6nce bir enstitlydl. Sadece doktora, lisansustl ve doktora vermekteydi
ve bu okul kurulduktan sonra ortaya cikan bu fakultenin temel odaklandigi
konular, biz buna simdi ingilizce'ye ceviriyorum, ciinkii orada kullandim su-
numdan 6rnekler aldim. ‘translation research’ dedigimiz, yani uygulamaya,
hastaya en azindan bizim konumuzdan, saglk sorununa ¢6ziime odaklanmis,
hayat kurtaran, hayat kalitesini artiran ¢c6zmler Gizerine odaklanmis bir egi-
tim veriyoruz. Ayni zamanda yéremizde bir toplulugumuz var, yani bizim bu-
luslarimizi bizimle birlikte calisarak Urlne, ondan sonra da Uretime
doénustlren bizim paydaslarimiz, ortaklarimiz.

Diger taraftan ulusal bir iyi uygulamalar seklinde mdthis bir grubun parcasi-
yiz su anda. Uluslararasi pek cok calismalarimiz var. Bu konuda bazi 6rnekler
verecegim. Fakat, her zaman konularimiz cok belli. Bizim en geleneksel gticl
oldugumuz konular “algilama’ ve ‘gértintileme’ konulari ve bunu Ultrasonda
onderlik yaparak simdi de optigi ilerleterek, nano teknolojide buyuk etkinlik-
lerimizi de sagladik. Bunlarin Gzerine Biyoenformatik Beyin Mihendisligi ve
Doku MUhendisligi'ni oturttuk, bunlarin Gzerinde yikseliyoruz.

Bu tlr arastirma yapildiginda egitimle de timlestiginde cok sayida saglik so-
rununa ¢6zUm bulunuyor ve bunlar bir teknoloji hatti, sanki bir kanali gibi
mUthis bir portféy gelistirmenize neden oluyor. Bunun yol haritasini da ince-
lemek gerekiyor.

Bu yol haritasi belki hepimizin bildigi, fakat ayrintilarini tartismadigimiz bir
konu. Onun icin ben size bunu Universitenin bulundugu konum, sanayinin
bulundugu konum ve o ikisinin arasindaki déntsim asamasi, bir yerde bir
bosluk olarak size taniyorum.
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Turkiye'de Universitelerde muthis buluslar, yeni fikirler Gretilmekte. Bunlari
destekleyen, kamu kuruluslari, yerel bélgesel kuruluslar, sirket AR-GE'leri, 6zel
vakiflar gibi kuruluslar var. Bunlari Turkiye'yi cok yakindan takip ettigim icin
biliyorum. Benzerleri ayni sekilde Amerika’da var.

Diger taraftan Urlne gectiginiz zaman sanayinin birtakim tesvik fonlari, cesitli
yatinmlar. Fakat, bu aradaki, bu asama, ki biz buna translation research veya
Urdne dénlstim asamasi dedigimizde muthis bir bosluk var. Clinku risk yuk-
sek ve bu risk paylasiminin yapildigi sirada sadece teknolojik kanit degil, yani
porototipten denemeye gecmek, denemede 6tesinde teknolojiyi kanitladiktan
sonra, hatta bizim konumuzda klinikte kanitladiktan sonra ayni zamanda is
stratejisinde kanitlamak lazim. Yani, isin pazarlama planinin yapiimasi, fikri
mulkiyeti, onay ve izin ve mevzuat durumunun genel gérinimund bilme-
miz, ona gore cok haberdar bir sekilde olayl hayata gecirmemiz lazim.

Burada da deger dontsimund bir parca gelistiriyorum. Ekranin sol tarafinda
akademik degeri goérliyorsunuz. Sag tarafinda da ticari deger. Bu iki degerin
birbirine dénlsebilmesi icin gereken olay Universitede gelisen akademik deger,
ki bu yapilan buluslar, yazilan yayinlar, tezler ve tabif ki 6§rencilerin mezun
olmasi. Bu akademik deger, bunu hicbir ticari degeri yok.

Bunun ticari degere déntsmesi icin o donlsim asamasini gecmek lazim.
Demek ki, is stratejini kanitlamak lazim burada goérdtugundz gibi. Denemeleri
yapmak lazim: Prototipler, Grtn, Griinden, Grin denemesinden izin ve mev-
zuatlara bakip, nitekim pazara girisi planlayip Uretime ge¢mek gibi boyle bir
slireg.

Bu iki strecin bizim en azindan uygulamamizda birlesmesi, timlesmesi s6z
konusu. Boylece olayi sratlendirmis olabiliyoruz. Bllent Bey bu Calistayr bana
haber verdigi zaman, yapisi itibariyle, bir risk paylasiminin tniversiteden bas-
liyor olmasi, meslek odalari, Gniversitelerin de destek olmasi ve ayni zamanda
tip konusunda cok iddiali olan bir Gniversitede, Ankara‘da yapiliyor olmasi
nedeniyle cok hosuma gitti.

Turkiye'deki calismalarimi istanbul’da stirdrtyorum. istanbul’un daginik ko-
numuna karsi Ankara’da yakin calisma ortami yaratma potansiyeli bulunuyor.

Diger taraftan Saglik alaninda gercekten Turkiye'de ve Dlinya’da mathis yer-
leri olan Baskent Universitesi ve Ankara Universitesi'nin olmasinin blyuk et-
kisi var. Her birinin getirdigi muthis degerler var. Umuyorum Ankara,
Universitesi belki bunda énciilik yapabilir. Bunun lokomotifi olur. Ve ortak-

24

Birinci Oturum / Biyomedikal Mdhendisliginin Kiresel Konumu ve Gelisimi

lar ve paydaslar hep birlikte Ankara’da buytk bir ekosistem, saglik ekosistemi
yaratabilirsiniz ve dyle bir sistem yaratabilirseniz Tlrkiye'nin diger yerlerine,
bilhassa istanbul’a, izmir'e ve diger Anadolu’nun bélgelerine de énderlik ya-
pabilirsiniz.

Biz bunu kendi capimizda Philadelphia’da yaptik. Cinkl Amerika'ni baska
yorelerinde, bilhassa Stanford’in civarinda bu bizim ‘silicon valley’ dedigi-
miz, ‘silikon vadisi’ dedigimiz yerde, Boston'un, MIT'nin, Harvard’in civa-
rinda, San Diego’da Universitelerinin civarinda, bircok baska yerde muthis bir
gelisme olmasina ragmen, Philadelphia su anda Amerika’da saglik konusunda
en buyuk yatirmin, kamu yatirimi ve AR-GE yatirminin yapildigi, (1 milyar
dolarin Gstinde yatirimin yapildigi) yer olmasina ragmen, Griine ve Uretime
gecistiremeyen enteresan bir konumda. Burada muthis bir beyin glicti olma-
sina ragmen bunu bir araya getirip ekonomik degere donustirmesi séz ko-
nusu olmadi.

Bizler buna 6ncllik yaptik. Burada bizim yaptigimiz bu ‘Technology Show-
case’ dedigimiz, yani gelistirdigimiz teknolojiyi, yetenekleriyle évindigimuiz
dgrencilerimizi, onlarin gelistirdikleri Grtnleri topluma agiklamak, goster-
mekti, oldu. Artik hareket zamanidir, eylem vaktidir.

Belki buglin olayin baslangicidir. Umarim béyle bir olayin ilk tartismalarini ya-
pabiliriz.

Gordugunuz gibi Universitenin icinde bizim paydaslarimiz, tip basta olmak
Uzere: toplum sagligi, hemsirelik okulu, sonra temel bilimler ve mihendislik
ve enformasyon bilimleri, medya sanatlari ve tasarimi ve is idaresi ve hukuk.

Bu nedenle bir parantez acip anlatayim. Universitemiz yeni bir hukuk okulu
da actl, yeni bir okulunun étesinde ve hukuk okulumuzun temel konusu sag-
lik teknolojileri hukuku seklinde gelisti. Ayni zamanda yéremizde diger Uni-
versiteler ve arastirma merkezleriyle mathis yakin iliskilerimiz. Sonra ekonomik
kalkinma gruplariyla hep birlikte, el ele is birligi yaparak calismamiz. Tabif ki
pek cok sirketle olan ortakliklarimiz. is dinyasiyla, hukuk ve yatinma diinya-
slyla i¢ ice olmamiz ve tabii ki mezunlarimiz ve dostlarimizla ve de eyalet ile
birlikte calismamiz.

Galistigimiz konularin dagilimini burada size verdim, Bu tar yaklasimi verimli
bir sekilde calistirabildiginiz zaman sunu goértyorsunuz. Yorenizde enstitller
kurabiliyorsunuz ve nitekim bu kurdugumuz nano teknoloji enstitiide su anda
8 Universite ve 15 kadar sirket birlikte calisiyor ve biz énderligini yaptik. im-
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zamizin oldugu bdyle bir kurulusta, gene Philadelphia civarinda biyoenfor-
matik konusunda oldu. Gene 8 Universite ve o kadar sirket.

Simdi de bu biyomedikal teknolojilerinin gelistirme seyi ki, bu konuda esas 6n-
derligi benim Gstimde. Bu dnderlik konusunda ulusal iyi uygulamalar dedi-
gimiz bir grup ve buna fon saglayan, senede 1 milyon dolar bize génderen
bir kurulus var. Bu "Coulter Foundation’ denen ve sahiden bilimin insanliga
hizmeti Gzerine kurulmus olduguna inanan bir kurulus. Bu yizden muthis bir
yatirim yapmasinin 6tesinde ana varlik, 6nimdzdeki 2-3 sene icinde ana var-
[i§1 da bizim Universitemize devretmeye hazirlaniyorlar.

Bizimle calisan Universiteye baktiginizda dikkatinizi cekmek istedigim Gniver-
siteler bu, 10 Universite Amerika'da gercekten Biyomedikal Mihendisligi'nde
oncl Universiteler. Bilhassa Stanford ve Duke 6zellikle dikkatinize cekmek is-
tiyorum. Bu Universiteler gercekten ¢igir agmakla mesguller. Biz de onlarin
arasinda calisiyoruz.

Boyle bir ortamda calisinca ortaya ¢ikan bir-iki 6rnegi size stratle gegmek is-
tiyorum. Meseld, bizim doku muihendisliginde gelistirdigimiz ve bunu birinci
glnden itibaren gérdiginuz gibi burada bir pediatrik cerrahi ile birlikte ge-
listirdigimiz bir ¢6zim. Bu buyuk bir platform, bunun iginde sadece bir tane
¢6zUm. Erken dogan bebeklerin cigerleri icin doku, gelistirilen doku.

Bu iste Beyin Muhendisligi dedigimiz konudaki bir platform. Bu konuda bil-
hassa nérolojik hastaliklarda ve omuriligi hastaliklarinda mathis bir ¢c6zim. Bu
konuda uluslararasi paydaslarimiz italya ve ispanya.

Daha 6nce bahsettim, artik ilac ve aygitlar, diger taraftan tani ve tedavi bir
araya gelmekte. Bu oyle bir ¢rnek. Gene muthis bir portfoylin érnegi. He-
deflenmis ve icine ilac konmus gorintd, Gltrasonla gorintd seyi, cozimu bu
ve ayni zamanda Ultrasonla resimledikten sonra, ki burada bo&bregi gériyo-
ruz. Resimledikten sonra ayni Ultrason probunu kullanaraktan patlatip lokal
olarak kemoterapi, yani kimya tedavisi verebiliyorsunuz.

Baska platformlar da var, onlari ¢cok stratle gececegim. Optik platformlari.
Bunlar bir platformdan ¢ikmis 8-10 tane uygulama, onlardan birkag tanesini
aldim. Diyabet yaralarinin iyilesmesi konusunda gene tiptan arkadaslarla bir-
likte gelistirilmis bir c6zim. Ayni ¢c6zUm tamamiyla elde tasinabilen bir beyin
kanamalarini, kazanin oldugu yerde bulabilen bir ¢c6zim. Bu telefon kadar
kiiclk bir alet, bu da yeni gelismis durumda. Firmamiz kuruldu. Ogrencileri-
miz mUthis bir genis takim calismakta. Daha 6nce bahsettigim gibi is adam-
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lari, girisimciler, yatinmcilar hep birlikteyiz. Ayni sekilde ayni teknolojiyi akil
saghgr konusunda da muthis bir sevkle yola ¢ikartma durumundayiz. Bunu
otizmden tutun da sizofreniye kadar kullanmak durumundayiz.

Beyin kazasi gecirenlerin tekrar hayata donimu sirasinda da ayni sekilde bu
teknolojinin uygulamalari var. Gérdagunu gibi biylk bir takim, é§renciler,
dgretim Uyeleri, bilhassa tip, saglik bilimciler, onun yaninda is adamlari, onun
yaninda ¢evremizdeki ekonomik kalkinma gruplari ve bir tek teknolojiden pek
cok Urln Uretilmekte. Bu da ayni Grlintin gene baska bir uygulamasi. Bu tib-
bin disinda egitim ve 6grenim konusunda kullaniimak Gzere gelistirilmis. Bun-
lar 6grencileri bizim konuya sevklendirmek icin sevdikleri konulara dayanip,
bizim muihendislikte ne yapilabilecegine dair yénlendirme acisindan hazirla-
digimiz bir sunum.

Kimisi Doku Muhendisligi'ne, kimi BiyomUhendislik, kimi Beyin Muhendisli-
gi'ne, kimisi Biyomedikal Enformatige, kimisi Biyomedikal Sistem ve gorin-
tllemeye girmek Uzere 6grenciler davet ediliyorlar. Su anda Turkeye'de de
boyle mi bilmiyorum? Butliin muhendislerin, en ylksek vasifli olan muhen-
disler Biyomedikal Mihendislige gitmekteler. Her Universitede slratle blyu-
yen bir sey. 80 Universitede Biyomedikal Muhendislik var ve su anda
akreditasyon olarak saniyorum 45'i akredite durumda. Muthis bir gelisme
icindeyiz. Tabil bu girisimcilik olanaklariyla, arastirma olanaklariyla hep bir-
likte ve biz tabif, bizim Universitemizde 6zel olarak 6 ay sirket, 6 ay Universite
veya arastirma merkezi olarak dégrenciler egitildikleri icin gercekten cok 6zel
bir egitim sagliyor. Mthis bir akademik program &zelliklerimiz var. Tipla hiz-
landiriimis, tipla birlesmis veyahut da arastirmayla birlesmis programlar. Diger
taraftan cift diplomalar, onur programlari ve bu tir olaylar.

Ogrencilerimizi génderdigimiz yerler cok genis ve endustri muthis bizim 6g-
rencilerimize merakli. Bahsettigim gibi 6§rencilerimizin yarisi her zaman en-
dustrideler. Sirketler dgrencilerimizin ne kadar yetkin olduklarini gérip onlarla
calismak istiyorlar. Kimi égrencilerimiz daha lisansusttne gidip cesitli konu-
larda, o yuksek egitimi yaptiktan sonra arastirma gelistirme konularinda ve-
yahut da teknoloji yénetimi konusunda ya da Universitelerde egitim
konusunda girisimcilik yapiyor. Mezunlarimizin yizde 10"u , ylzde 20'si gi-
risimci oluyor. Clinkd yeni endUstrileri bizim genclerimiz kuruyor.

Diger taraftan bazilari da bu mevzuat konusuna girip onay ve izin konusunda
kamu kuruluslarinda calisiyor. Diger taraftan pek cok 6grencimiz tip okulla-
rina, discilik, veterinerlik, bilhassa hukuk okullarina ve tabif ki is idaresi okul-
larina gidiyor. Hukuku 6zellikle burada vurgulamak istiyorum. Su anda
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Amerika’da en kiymetli meslek Biyomedikal Muhendisligi'nin Ustline bilhassa ikinci Oturum
teknoloji hukuku yapmis olmak. Onlar gercekten calisma yasaminda kapisili-
yorlar. Ve sayilari parmakla sayilacak kadar az.

TURKIYE’'DE
BIYOMEDIKAL
MUHENDISLIGI

OTURUM BASKANI

Prof. Dr. Hayrettin KOYMEN
BILKENT UNIVERSITESI MUHENDISLIK FAKULTESI

KONUKLAR

Dr. Kemal BAYAZIT
TIP DOKTORU

Qrof. Dr. Yusuf Ziya IDER
BILKENT UNIVERSITESI MUHENDISLIK FAKULTESI

Doc¢. Dr. Osman EROGLU
GATA KLINIK MUHENDISLIK MERKEZI

Prof. Dr. Seval AKGUN
BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
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Bu oturumda énemli konulara temas edecek cok degderli katilimcilari-
miz bulunuyor. Bu kisa gecmisi en cok sartlandiran olaylardan biri
Yiiksek Ihtisas Hastanesindeki Tibbi Aygitlar Bakim Onarim Mer-
kezi'nin kurulup calistirilmasidir.

O dbnemde hastanenin Bagshekimi olan Sayin Kemal Bayazit ara-
mizda. Ilk konusmacimiz Kemal Bayazit olacak Ancak éncelikle ben,
sayin Bayazit'in 6zge¢imisi hakkinda biraz bilgi vermek istiyorum. Bi-
yomedikal Muhendisligi alaninda Tirkiye'de, Biyomedikal ve Klinik
Muhendisligi calismalarinin baslamasi, yerlesmesi alaninda Kemal Ba-
yazit'in ¢ok agik bilinen bir énctiltigd s6z konusudur. Bu o kadar et-
kindir ki, bugln Turkiye’de hastanelerimizde bitin sorunlara
ragmen teknoloji kullaniminin diizeyine bakip sevinebiliyorsak buna
da Yiksek Ihtisas Hastanesi'ndeki kazanimlarin cok énemli, agir ve
yogun bir izi vardir.

KEMAL BAYAZIT
TIP DOKTORU

ayin Baskan, Baskent Universitesi’nin Rektér Yardimaisi, égretim Gyeleri,

Muhendis Odalarinin sayin temsilcileri, d§renciler ve bayanlar, baylar; mes-
lek hayatimin en 6nemli caglarinda yasadi§im bazi seylerden baslayarak bu-
gunkd noktayr ve gidecedimiz noktayl da biraz evvel Sayin Banu Onaral’in
anlattigi bir tabloyu bu cerceve icerisinde gdrmenizi isterim.

Sene 1962, ben o zamanlar istanbul Gégus Cerrahisi Merkezi, simdi Siyami
Ersek Hastanesi olarak zikredilen hastanede Kalp Cerrahisi’'nin diinyada emek-
leme caginda ve bizim ancak baslama noktasinda oldugumuz bir zamanda
calismalarimiza basladik.

Oyle bir devir ki, literatire ulasmak mimkin degil, kolay degil o zamanin
sartlari. Elinizdeki teknik imkanlar yeterli degil. Tibbi cihaz ithalatcilan fistik
tlccarlari gibiydi. Tibbi cihaz saticilari her meslekten olabiliyordu. Bu insan-
lar, neyi ithal ettigini bilmeyen, ne ise yaradigini ancak bizden 6grenmeye ca-
lisan insanlardi. Hastane icine baktigimizda ise doktorlar, hemsireler, kalorifer
teknisyenleriyle ve yanliz lambalara bakan elektrik teknisyenleri bulunuyordu.

Cihazlar geldiginde, biz baktik, bir termostatin muslugunu nasil calisacagimizi
¢odzemedik. O zamanlar teknisyenler de yoktu. Yani bir musluk tamiri de bir
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meseleydi. E§er, Falih Rifki Atay'in “Cankaya’ romanini okumussaniz o arada
Istiklal Harbi’'nden sonra Ermeniler gitmis. Rumlar da gitti. Kéylinin elinde
bugday kaldi. Niye? Clinkd, onlari toplayacak adamlar yok. Yumurtalari elle-
rinde kaldi. ClnkuU onlari toplayip satacak adam yok, yol yapacak mihendis
yok. Teneke tamircileri Ermenilerin elinde. Clinkd, tenekeyi tamir edecek kimse
yok. Yani, asagi yukari ona benzer tipta da bir tablo icerisindeydik.

Niye? Clnkd, tip deyince, hekimlik deyince kendi basina calisan, yanina bir
hemsire, eger bulamamissa bir hademe ile meslegini icra eden bir meslek
grubu geliyordu. Bunun baslangicinin boyle olmasi ileri tarihlerde bazi so-
runlari beraberinde getirdi.

Meseld, bu cihazlar geldi. Bunlarin bakimi, onarimi, ne ise yarar, neyi nereden
tutturacaksiniz, nasil ayarlayacaksiniz, bitin bunlar bilinmiyor. O kalfa geldi
bizim termostati acti. ‘oldu mu’ dedik, ‘oldu’ dedi, takti bir yay acikta. Bunu
fazla koymuslar dedi.

Bunlari niye anlatiyorum? O safhadan bu safhaya gelisin kolay olmadig, ara-
dan gecen zaman 45 senedir. 45 sene, evet kisilerin hayatinda cok énemli,
ama milletlerin hayatinda da, hele bu cagda seneden seneye gelisen ve ar-
kasindan kosmasinin ne kadar zor oldugu acgikca bilindigi bir zamanda ¢ok
daha onemli. Vardigimiz noktalarin ¢ok daha ileride, cok daha gelismis ol-
masini arzu ederdim.

Ancak, gortyorum ki, baslangicta olan zorluklar yavas yavas asiliyor. Fevka-
lede 6nemli bir noktada Universiteler bu isin dnctligund ele almislar. Saghk
Bakanligi da kendisine bu yonde bir daire agmis, ancak ulasilmasi bir zor
nokta.

1967'de istanbul Gégiis Cerrahisi'nden Ankara’ya Kalp Cerrahisi kurmak icin
geldim. Tek basimaydim. Hastanede bir teknisyen hatta bir hademe bile
yoktu. Bir doktor arkadasi bu ise memur ettim, yanina yardimci da bir ha-
deme verdim. Calismalarimiza boyle basladik.

Ben, belki Kalp Cerrahi olmasaydim teknolojideki buglnkd varilan seviyenin
ne kadar gerekli oldugu hikmdne varamazdim. Clinkl, mecburiyet, benim
meslegimin mecburiyeti mihendislik ekolUyle yakindan ilgilenmem gerekti-
gini, onlari mutlaka ve mutlaka devreye sokmam gerektigini inandirdi. Ama,
biraz evvel de séyledigim gibi hekimler tek calismaya alismislar. Bunun sikin-
tilanini Trkiye Ihtisas Hastanesi’nde bu departmani kurduktan sonra ben gér-
dim.
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Hekim arkadaslarima bunu kabul ettirmek benim icin oldukga zor oldu.

Diger taraftan eskiden bir meslek ayrismasi vardi. tip, mihendis. Clnkd, in-
sanlarin suurlarinin arkasinda bazi seyler birikiyor, mihendislerin de tip ele-
manlari calismasinda bir hayli gliclik cektigini 6grendim.

Evet, hekimlik bir kulvardan gidiyor, mtuhendislik bir kulvardan kosuyor. Ama,
siz ¢zellikle tip sahasinda biraz evvel sayin konusmaci Banu Onaral bunu gés-
terdi. Uc daire yan yana birbirinin icine girdigi yerler var, sahalar var. Yani
bizim aramizda bir kulvar daha var, bir ayagimizin bu kulvara basmasi lazim
doktor olarak. Muhendislerin de, bu isle mesgul olan muhendislerinde he-
kimlikle, hastaneyle beraber bu kulvara bir ayaklarini da basmalari gerekiyor.

Bunu o zamanin sartlari icerisinde, tabif idari ydnetime anlatmam zordu. Ben
o hastanenin Bashekimiyim, ama genel bitceden para aldigimiz icin bunu
kullanmam, butce yok, olasiligi da yok. Déner sermayeden, ona da ‘Olmaz’
dediler ve 0 zaman ODTU ile ufak bir anlasma yaptik. Bir hayli zorlandim.

Bu bir mustesar degisikligiyle o sirada ancak kuvveden fiile erdi ve bu labo-
ratuari kurabildik. Boyle bir laboratuar bizim calismalarimiz icin fevkalade ya-
rarli olmustu.

Bakiniz, 1993 senesinde size diyebilirim ki, Ylksek ihtisas Hastanesi’'ndeki
kalp ameliyatlar sayisi 2 bin 500 rakamina varmistir. Bu rakam benim takip
edebildigim kadariyla diinyada bu rakama ulasabilen 5 hastaneden biri haline
getirmistir.

Burada arkanizda destek olmasaydi, eger bu calismalar bu bazda ydratule-
meseydi istedigimiz sonuclari yalniz rakamsal degil, basari yoninden de elde
etmemiz mimkiin degildi. Bu sebepledir ki, Yiksek ihtisas Hastanesi kalp cer-
rahisinde bircok ilklere imzasini atabilmistir. Arkasindan gelen gii¢ boyle bir
laboratuarin desteklemesine baglidir.

Cihaz alacaksiniz, nasil alacaksiniz? Evet, ben istediklerimi biliyorum, ama
eger musterek bir dilimiz varsa mihendislerle alacaginiz cihazi daha iyi bile-
bilir, cok iyi bir teknik sartname hazirlayabilir, bunlarin kabulinden, ondan
sonra bunlarin dosyalarinin, her cihazin hastanede bir dosyasinin olmasi,
hasta dosyasi gibi.

Ondan sonra cihaziniz gelir, bunun periyodik bakimlari, standardizasyonu
falan, ancak bu sekilde olabilir.
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Simdi su anda Baskent Universitesinde hakikaten bu konudan mezunlarin ol-
masi, yetismis olmasi ve kendilerine bu sahada bircok yerlerin bulunmasi énce
o arkadaslarin mesleklerini icra edebilmeleri bakimindan bir saha agmistir.

Bizi calistigimiz devirde ne mihendislik vardi, ne de hastanelerin béyle bir ta-
lebi. Bu ikinci defa bizden sonra GATA'da Kalp Cerrahisi‘nin reorganizasyonu
benden istendigi zaman sartlari ancak boyle boyle olursa dediklerimin ara-
sinda en 6nemli nokta Biyomedikal Mihendisligi'n ortaya getirilmesidir diye
distinmustim. Basladik, fevkalade basarili oldu. o glinden bugtne kadar da
bu basarilari devam ediyor.

1985 senesinde de ben istanbul’da Kosuyolu Kalp Hastanesi’ni kurmak (izere
gorevlendirildim. Orada da ilk yaptigim sey Biyomedikal Mihendisligi'n oraya
getirilmesi oldu. Yiksek ihtisas Hastanesi, Kosuyolu ve GATA, bunlarin basa-
rlarinda diger organizasyonlar yaninda bu tip bir organizasyonu, yani Biyo-
medikal Muhendisli§i'nin de beraberinde olmasi basarinin anahtarini
olusturdu diye distntyorum.

1983 senesinde hastanemizde cikan ilk yazi, Yusuf Ziya ider, Sayin Kéymen,
imzalari da var. Hayrettin Kéymen, Yusuf Ziya ider Hocalarimiz. Simdi onun
orijinal yazilmis bir makalesini takdim ediyorum.

Burada bu calismalar izah edilmistir, Biyomedikal ve Klinik Mihendisligi ca-
lismalarinin mukayeseleri ve ondan sonra da bir yerlerden bunlarin sonuclari
getirilmistir. Bu da bir diger calisma Sayin ider ve Sayin Kéymen’in yine
1983'te yurt disinda yayinladigi bir makaledir ve burada da ilk defa bir Klinik
Muhendisligi’'nin Tarkiye Yiksek ihtisas Hastanesi’'nde oldugunu séylemek-
tedir.

Sonra 1993'te bir diger yazi, bunun da bizim 6zellikle bakanliga yaptigimiz
devamli telkinler baslangicta biraz zor olsa da sonradan bunun basariya ulas-
tigini ve bu yonde artik adimlarin atilmaya bagslandigini, sartnamelerin Elek-
trik ve Biyomedikal Muhendisler tarafindan hazirlanmasi gerektigine
inanmalarini saglamistir. Simdi, gegmisi séyle 40- 45 sene agtigimiz zaman,
baslangic daima zordur. Onemli olan zoru yapabilmektir. Zoru yaparken
bUtln calismalari, batin glcleri dnce kendinizden, sonra calisma arkadasla-
rinizdan, ondan sonra da cevreden almaniz gerekiyor.

Arkadaslara tavsiyem, cok gengsiniz, yapamayacaginiz hicbir sey yok, hicbir
gulc oninlze duramaz. Yeter ki, siz isteyin, organizasyon ve kombinasyonlari
yapin, sonucta ulasamayacaginiz bir yer olamayacaktir.
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Ikinci konusmacimiz sevgili arkadagim Profesér Yusuf Ziya Ider.
Yusuf Ziya Ider 1973'te Orta Dogu Teknik Universitesi (ODTU) Elek-
trik Mihendisligi B6Iimdnd bitirdi, 1976°da University of Southern
California Biyomedikal Mthendisligi’'nde mastir, 1979'da da North
Western Universitesi’nde Biyomedikal Mihendisligi Doktorasi yapti.
1979-2000 yillari arasinda Orta Dogu Teknik Universitesi’nde Ogre-
tim Uyesi, Yardimci Docent olarak girip iste Profesér olarak emekli
oldu. 2000'den bu yana Bilkent Universitesi’nde beraber calisiyoruz.
Yusuf Ziya lder Tiirkiye'de Biyomedikal Mihendisligi egitimine, Klinik
Mdhendisligi’nin gelisimine, tibbi cihaz sektorinde fiilen dretim ve
ticaret yaparak, yurt disina ihracat yapmaya calisarak katkilar sun-
mustur. Ider’in Biyomedikal Miihendislik alaninda da pek cok sayida
bilimsel yayini vardr.

Prof. Dr. YUSUF ZiYA iDER
BILKENT UNIVERSITESI MUHENDISLIK FAKULTESI

Tiarkiye'de Biyomedikal Miithendisligi Egitimi ve Gelisimi

ayin Baskan, Sayin Kemal Bayazit, Sayin Rektér Yardimcisi, Baskent Uni-
Sversitesi ve EMO’nun degerli yoneticileri, degerli 6gretim Uyeleri, sevgili
ogrenciler, degerli misafirler, katilimcilar; hepinizin huzurunda énce EMQ'ya
ve Baskent Universitesi'ne kendi érneginin ilki olan bu Calistayi planladiklari,
hazirladiklari icin cok tesekkir ediyorum.

Turkiye'de Biyomedikal Mihendislik LisansUstl ve Lisans programlari ve bun-
larin gelisimi hakkinda bazi sayisal bilgiler vermeye calisacagim. Tabif ki bu
mesledin daha da ileri gitmesi icin bunu etkileyen unsurlarin ve faktérlerin de
irdelenmesi gerektigini disinddgim icin bunlardan bahsedecegim.

Bazi tablolar hazirladim. Bunlardan birincisinde listeledigim Turkiye'de su an-
daki Biyomedikal Mhendislik Lisanslstl Programlari’'ndan bahsetmek isti-
yorum. Tabloda ilk sirada goziken —belli bir sirada degil bunlar, yanlis
anlasiimasin- Orta Dogu Teknik Universitesi'nde 1970’lerden beri bu konuda
Elektrik MUhendisligi B&IimU’'nde secmeli dersler verildigini biliyoruz.

Bu faaliyetler 1985 yilinda bir Biyomedikal Mihendislik Lisanststd Programi
seklinde resmi programa dénusti. Su anda halen ODTU'de iyomekanik Li-
sansUstl Programi, Biyoteknoloji Lisansistl Programi ve Medikal Enformatik
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Lisanststl Programlari da devam etmektedir. Bogazici Universitesi de istan-
bul'da yine 1970’lerle birlikte bu islerle ugrasan bir tniversitedir. 1982 de Bi-
yomedikal Mihendislik Enstitist -bu konudaki ilk, hatta su anda bildigim
kadariyla tek enstitd- kuruldu. Su anda 13 tam zamanli 6gretim Uyesiyle bu
alandaki en buyuk kurum diyebiliriz.

Bogazici Universitesi'nin daha sonra cesitli ilave programlar actigini gériiyo-
ruz. Multimedya destekli aksam programlari ve son zamanlarda da tibbi sis-
temler ve bilisim ylksek lisans programini da kurmus bulunuyorlar. Tabif
doktora ve mastir programi devam ediyor.

istanbul Teknik Universitesi de yine 1970’lerde bu islere girmistir ve 1980’lerin
sonlarina dogru, elektronik haberlesme mihendisligi icinde biyomedikal mu-
hendisligi ylksek lisans programini, hatta doktora programini baslatmis bu-
lunuyor. Halen devam eden bir programdir.

istanbul Universitesi’nin 1993 yilinda kurulan bir Biyomedikal Mihendisligi Li-
sansustl Programi Fen Bilimleri Enstitlist kapsaminda vardir ve devam et-
mektedir.

Bu arada bu alanda bir de isim kargasasi var, Biyomedikal Mihendislik, Biyo-
mUhendislik gibi. Tabit BiyomUhendislik biraz daha kimyaya agir veren bir se-
kilde gelisti. Su anda Hacettepe Universitesi’'nde Biyomuhendislik LisanststU
Programi ve Yildiz Teknik'te de 2003'te kurulan Biyomuhendislik Lisansustu
Programi devam etmektedir.

Yukarida resmi olarak kurulan programlardan bahsettim. Ama, Turkiye'deki
pek cok muhendislik programinda Biyomedikal Muhendislikle ilgili segmeli
dersler de sunulmaktadir. Bunlar icin bir liste ¢ikardim. Ben sadece elektrik
elektronik boélimlerine baktim. Makine boélimu, kimya boélimu, oralarda da
var. Ankara, Fatih, Gaziantep, Hacettepe, Bilkent, Ege, 9 Eylul, Gazi, Kadir
Has, Karadeniz Teknik, butln bu Universitelerde, yani Turkiye'nin butdn yu-
zeyine yayllmis pek cok Universitede elektrik bolimlerinde biyomedikal elek-
tronik, biyomedikal enstriimantasyon, tibbi goérintileme gibi konularda
dersler verilmektedir. Bunlardan amacg kisilerin mthendis olduktan sonra bu
sektorle bir sekilde baglantilari oldugunda gerekli terminolojiyi bilmeleri,
genel bilgilerinin olmasi ve bazi detay konulari da 6§renmis olmalarini sag-
lamak.

Bu gelismeler olurken yine 1990 yilinda YOK-Diinya Bankas! projesinin de des-
tegiyle Turkiye'de 2 yillik meslek ytksekokullari kapsaminda biyomedikal cihaz

35



Tiirkiye de Biyomedikal Muhendisligi / Ikinci Oturum

teknolojisi okullart agildigini gériyoruz. Daha sonra 1990'larin sonunda Bas-
kent Universitesi 2 yillik bir biyomedikal cihaz teknoloji meslek yiiksekokulu
kurdu. Su anda Baskent haricinde, Fatih, Akdeniz, Firat, Gaziantep, istanbul,
Marmara, 9 Eylul, Ege, Erciyes, Gaziosmanpasa, Karadeniz Teknik, Karaelmas
Universitelerinde biyomedikal cihaz teknolojileri 2 yillik okullari mevcuttur.
Bunlar yilda OSYM'nin 2004 yili kilavuzundan aldigim sayilara gére yilda 505
6grenci kabul ediyorlar. CiddT bir potansiyel oldugunu gériyoruz. Tabif bu
onemli bir meslek, clinkt Biyomedikal Mihendisligi'nin tamamlayici bir mes-
legi oluyor.

BUtln bu gelismeler, 1970'lerden itibaren baslayan gelismeler, sonunda
2000'li yillarda Biyomedikal Muhendislik Lisans Programlari'ni nihayet gor-
memizi sagladi diyebilirim. Baskent Universitesi 2000 yilinda bu programi
baslatti, Yeditepe Universitesi de 2004 yilinda bu programi baglatti.

iki ay ®nceki bir gelisme, Cukurova Universitesi de bu konuda bir miracaat
yapmis durumda YOK'e. Baska Universitelerden de bahsediliyor. Baskent Uni-
versitesi Biyomedikal BoIum'niin kurulusunda tabif Sayin Mehmet Haberal'in
liderlik vasiflarinin ve vizyonunun ¢ok énemli oldugunu ben de yakindan géz-
lemledim.

Biyomedikal Mhendislik Lisans Programi olgusu yeni bir dlinya, bunu degi-
sik degerlendirmemiz ldzim. Diger mihendislik parogramlarinda bu konu-
larda dersler verilmesi ve lisanststl calismalarin yapilmasinin disinda farkli bir
olgu oldugunu degerlendirmek mecburiyetindeyiz.

Evet, kisa bir 6zet yaparsam Turkiye'deki 83 Universiteden 23'linde Biyome-
dikal Muhendislik ve Biyomedikal Cihaz Teknolojisi ile ilgili egitim faaliyetleri
vardir.

Simdiye kadar, bunlar tahmini sayilar, 250-350 arasinda Biyomedikal Mu-
hendisligi yiksek lisans derecesi verilmistir. Bu diplomalarda Biyomedikal M-
hendislik yazmiyor olabilir, elektrik olabilir, makina olabilir, cogunluk éyledir.
Ama, bu alandaki calismalara derece verilmistir.

Yine 15-20 kadar Biyomedikal Muhendislik ile ilgili doktora derecesi verildi-
gini tahmin ediyorum; daha cok da olabilir. Su anda lisans programlarina
yilda 60 6grenci kabul edilmekte ve cihaz teknoloji programlarina yilda 505
ogrenci kabul edilmektedir. Blyuk bir potansiyelden, hem yetismis hem de ge-
lecege yonelik yetisecek buyuk bir potansiyelden bahsettigimizi soyleyebili-
rim.
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Su anda iki tane olan, yani Yeditepe ve Baskent'in, Biyomedikal Mihendislik
Lisans Programlari’'ni da inceledim, burada verilen dersleri gruplara ayirdim.
Bu biraz sikabilir, hemen gececedim, sonra bununla ilgili bir yorumum olacak.

Buralarda verilen derslere baktigimizda ki cogu mecburi dersler, organik
kimya, kimya, molekiler biyoloji, biyofizik ve fizyoloji gibi bir biyoloji-kimya
agirlikh ders grubu var, fizyolojik de burada énemli bir konu oluyor. Daha
sonra biyomalzemeler, biyoteknoloji, gen teknolojisi grubunu soyleyebiliriz.
Uclinct grup da matematik agirlikli: Lineer cebir, diferansiyel denklemler, ni-
merik analiz, istatistik. Daha sonra daha muhendislige yonelik matematik
grubu: sinyaller ve sistemler, biyomedikal isaret isleme, matematiksel fizyoloji
ve modelleme.

Buradan geciyoruz elektronik grubuna: devre teorisi, sayisal tasarim, elektro-
nik, mikroislemciler, elektromanyetik teori. Bunlardan sayisal tasarim, mikro-
islemciler ve elektromanyetik Baskent'te var, Yeditepe'de sadece devre teorisi
var. Yani, Baskent Universitesi'nin elektronik agirhgi biraz daha fazla.

Elektronigin Biyomedikale uygulamasi olan Biyoelektrik olaylar ve sinir sis-
temi, biyomedikal enstrimantasyon, medikal gorintileme gibi dersler de var.
Diger bir grup bilgisayar dersleri: bilgisayar programlama, tipta bilgisayar uy-
gulamalari, medikal enformatik.

Buradan baska bir alana geciyoruz. Ekonomi, saglik isletmeciligi, medikal tek-
noloji yénetimi, mihendislik ydnetimi grubu.

Simdi, sunu da soyleyeyim Yeditepe biraz mekanige biraz daha agirlik ver-
mis, elektronige daha az agirlik vermis.

Simdi bunlari uzun uzun séylememim sebebi su aslinda. Sabahki oturumda
sayin Banu Onaral’in da bahsettigi gibi Biyomedikal Mihendislik cok genis bir
alan, pek cok mihendisligin, pek cok yeni teknolojinin burada uygulamasi
var. Turkiye'deki programlarin da bunu yansittigini gortyoruz. Ancak, ben
kendimi bir 6grenci yerine koyarak bitin bunlari nasil 6grenebilirim diye
stiphe igine distim.

Dolayisiyla, burada ne yapilabilir, bu cok zor bir program tabif ki. Burada tam
anlamiyla ve butln detaylariyla her seyi 6gretmenin mimkin olabilecegini
zannetmiyorum. Dolayisiyla dniimdzdeki yillarda degisik yonlere gitmek ge-
rekebilir. Bir tanesi Biyomedikal Mihendislik bolimu icinde ihtisas dallari olus-
turabiliriz. Diger bir 6nemli konu da su: Simdi yaygin bir alan oldugu igin
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burada her seyi bilmek zaten miimkin olmayacagindan su konuya ¢zellikle,
hassasiyetle dikkat etmek gerektigini distinliyorum. Bu mihendisligi okuyan
kisilerin problem ¢6zme becerilerinin &ézellikle gelistirilmesi, buna &zenle
onem verilmesi gerekir. Problem ¢ézme becerisiyle birlikte yeni bir konuyu
o6grenebilme becerisini gelistirmek gerekir. Bu becerilerin 6zellikle gelistiril-
mesi daha ileride biyomedikal mihendisliginin tGlkemize daha iyi kabul edil-
mesi icin de dnemlidir.

Bu konuda buyuk bir potansiyel oldugunu goériyoruz. Bundan sonra ne ola-
bilir? Tabit Glkemizdeki degisik gelismeler, mihendislik ve sagliktaki gelisme-
ler bu konuyu etkileyecektir, bu konudaki egitimi de etkileyecektir. Bu etkenler
klinik mdhendisligi hizmetlerinin gelisimi, biyomedikal cihaz ve yazilim sana-
yinin durumu, Avrupa Birligi katilim streci, saglik sektoriindeki gelismeler ve
meslek kuruluslarinin ve ¢zellikle EMO’nun bu alandaki faaliyetlerdir.

Oncelikle klinik mihendislikle ilgili bir-iki sayisal bilgi vereyim. Ulkemizde hala
saglikta devletin 6zellikle daha cok rol aldigi bir durumda toplam 1217 has-
tanemiz var. 2004 itibariyle bunlarin yizde 70'i SSK ve Saglik Bakanlidi has-
tanesi, ki SSK'lar da artik Saglik Bakanhigina baglandilar, yizde 20-25'i ézel
hastane, 52'si Universite hastanesi.

Bu hastanelerde, Saglik Bakanligi istatistik yilliklarindan, 2004 yilindaki mu-
hendis ve teknisyen sayilarina baktim. Toplamda 302 muhendis, 3 bin 643
teknisyen oldugunu gértyoruz. Yani, bltin sistemde. Tabil burada hemen
sunu soyleyeyim: Bunlardan hig biri biyomedikal mihendis degil veya belki
bir-iki olabilir. Burada insaat, makina, elektrik yani her tirli mihendisten ve
her tlrlU teknisyenden bahsediyoruz.

Bu muhendis ve teknisyenlerin hastane basina disen oranlarini hesapladigi-
mizda asagida, en sagda toplamda hastane basina 0.25 muhendis, yani 4
hastaneye bir mihendis, ki biyomedikal mthendis degil bu, ve hastane ba-
sina 3 teknisyen oldugunu goériyoruz.

Universite hastaneleri biraz daha iyi gézikiyorlar. Ama, onun disinda devlet,
hatta 6zel hastaneler bile bu konudan cok nasiplerini almamis gibi gdzuku-
yorlar.

Klinik mahendisligi hizmetleriyle ilgili olarak o halde genel olarak sunu séyle-
yebiliriz. Hastanelerde hala teknik personel kullanimi maalesef yeterli degil.
1980’lerle birlikte biraz dnce Sayin Kemal Bayazit'in anlattigi 6nci faaliyetler,
kendisinin bu konudaki énderligiyle kurulan, cok basarili, hatta dinya ca-

38

Ikinci Oturum / Tirkiye'de Biyomedikal Mihendisligi

pinda yanki uyandiran faaliyetler maalesef ayni hizda ve ayni sevkle devam et-
memis gézikiyor. Her ne kadar GATAda, istanbul’da bazi yerlerde, Bogazici
Universitesinin iliskili oldugu yerlerde, faaliyetler varsa da bunlarin yeteri kadar
yayginlasmadigini gdzlemliyorum ben.

Saglik Bakanlgi istatistiklerinde, istatistik yilliklarinda, biyomedikal mihendis
ve biyomedikal teknisyeni kategorisini hala gérmuyoruz, boyle bir istatistik
toplanmiyor. Devlet hastanelerinde Biyomedikal Mihendisligi istihdami Gcret
ve personel politikasi yetersizliginden belirsiz hala. Her ne kadar Biyomedikal
Muhendis kadrolari ihdas edilmis ise de pratikte bunun gerceklesebilecegi su
anda g6ztukmuyor.

Klinik mihendislik hizmetlerinin diger taraftan 6zel kuruluslarca verilmesi de
dizenlenmemis durumda hala. Saglik Bakanligi Biyomedikal Mihendislik Dai-
resinin gorevleri arasinda tabil bunlar var. Ancak, ancak orada da sayi olarak
yeterli eleman olmadigini goriyoruz. Daha buydk bir departman kurulmasi
gerektigini hissediyorum.

Biyomedikal cihaz ve yazilim sektoriindeki gelismelerin de bu isin egitimine
onemli etkileri olacaktir. Turkiye’de gene 2004 yili itibariyla 3 binle 10 bin
arasi medikal malzeme ve cihaz satici firma oldugunu goriyoruz. Bunlar, me-
dikalcr dedigimiz, ithalatcilarin bayileri, subeleri gibi. 160-180 kadar medikal
malzeme ve cihaz ithalatgl firmasi oldugunu goériyoruz. Ama, sadece 20-30
adet medikal malzeme ve cihaz Ureticisi firmasi oldugu goériyoruz. Bu Uretici
firmalarin faaliyet alanlarini da yazdim, detayli anlatmak istemiyorum. Genis
bir yelpazede kaliteli, hatta bazilari ihracat yapacak sekilde Gretim yapiyorlar.

Ancak, bu tabloya baktigimizda, biyomedikal mihendisleri bekleyen is alan-
lart agisindan baktigimizda daha dogrusu, evet Uretim, yeni tasarim faaliyet-
leri tabif var ama, gorlyoruz ki satis, servis, teknik danismanlik gibi konularda
da dgrenci yetirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmakta.

Bu is kollarindaki bazi derneklerin varligindan haberdariz, ancak bunlarin da
biyomedikal muhendislik mesleginin gelismesiyle ilgili bir faaliyetleri oldu-
Junu su ana kadar ben tespit etmis degilim.

Gok kisaca Avrupa Birliginin etkisinden bahsetmek istiyorum. Avrupa Birligine
katilim strecinin baslamasiyla birlikte bitlin bakanliklarda oldugu gibi Saglik
Bakanligi da mevzuata uyum calismalarina basladi. iste, aktif viicuda yerles-
tirilen tibbi aygitlar ve invitro tibbi aygitlar yonergeleri hazirlandi ve uygula-
niyor. Web tabanli bir tibbi cihaz kayit sistemi hazirlandi uygulaniyor. Tibbi
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cihaz uyari sistemi calismalari bildigim kadariyla devam ediyor. CE damgasi
mevzuati hazirlandi, her ne kadar problemli ise de uygulaniyor. Bunun gibi ca-
lismalar yapiliyor. Tabii Avrupa Birligi uyum slreci bu konuda pozitif yonde et-
kilerini devam ettirecektir diye distntyorum.

Saglkta déonltsim projesi 5 yil 6nce yeni gelen hikimet tarafindan éne ¢I-
karilan bir projedir. Aslinda bunun kokleri 20 yil boyunca Diinya Bankasi kre-
dileriyle "Saglik Projesi” kapsaminda gelistirilmistir orada yapilan calismalarla.
Bu Saglikta Dénlsim Projesinin durumunu, nasil gittigini irdeleme amacim
yok. Sadece burada gecen kavramlarin bu meslegin gelecegi hakkinda bir-
cok ipucu verdigini distndyorum.

Bu saglikta donlsim projesinde ana konular; devlet, SSK ve kurum hastane-
lerinin birlestirilmesi, aile hekimligi sisteminin kurulmasi, hastanelerin ¢zerk-
lestirilmesi ve Saglik Bakanliginin dlzenleyici ve denetleyici konuma gecmesi,
tim toplumu kapsayan bir saglik sigorta sisteminin kurulmasi.

Bu proje kapsaminda bir tibbi cihaz enstitlst kurulmasi da dngoérilmustd.
Zannetmiyorum kuruldugunu su ana kadar. Bunun amaclarina bakarsak has-
tanelerde klinik mdhendisligi hizmetlerinin diizenlenmesi, denetlenmesi, plan-
lamasi, tibbi cihaz alimlari ile ilgili veri tabanlari olusturmak (boyle bir faaliyet
su anda Bakanlikta var), tibbi cihazlarin kiyaslamali degerlendirmeleri, mev-
zuat calismalari, tibbi cihaz glvenlik sistemi kurulmasi, biyomedikal mihen-
dis ve teknisyenler icin yasam boyu ve devamli egitim programlari
hazirlanmasi, tclincl kisilerin bu amacla desteklenmesi, tibbi cihaz ve mal-
zeme konularinda standartlar olusturulmasi, normlar gelistirilmesi.

Bir de ilging bir amag var; milli plastik ve elektronik sanayinin tibbi cihaz ve
malzeme yatirimlarina tesvik edilmesi seklinde.

Bu projede bir de saglik enformasyon sistemi éngérilmus, dogru karar ver-
mek her seyden dnce dogru bilgiye ve buna ulasmaya bagladir distncesiyle.
Burada dikey ve yatay hizl bilgi ulasiminin saglanmasi, hastayla ilgili medikal
bilgiler ve sigorta bilgilerinin saklanmasi, aile hekimi hasta eslestirmesinin sis-
tem Uzerinden yapilmasi, elektronik randevu sistemi gelistirilmesi gibi amac-
lar var. Belki bazilarr icin cok hayal gibi, ama bence gerceklesebilecek bir saghk
enformasyon sistemi 6ngoruliyor.

Bir de birlesmis saglik sigorta sistemi dneriliyor. Buradaki ana kavram saglk
hizmeti veren kuruluslarla saglik sigorta kuruluslarinin ayrilmasi, saglik hiz-
meti veren kuruluslarla saglik sigorta kuruluslarinin birbirlerini kontrol eden
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ve dengeleyen duruma gecmeleri kavrami.

Simdi, ¢zetlersek, Ulkemizde rasyonel bir saglik sisteminin kurulmasina yo-
nelik bir calisma strecinin hiz kazanmakta oldugunu, iyimser bir tabirle, soy-
leyebiliriz. Rasyonelden kastimiz sudur: Verimli ve kalite arayan. Bu surecler
hizlandikga tip teknolojilerinde gelismeler olacaktir ve biyomedikal mthend-
islerin daha cok taninmalarina ve kabul edilmelerine yol acacaktir. Rasyonel bir
saglik sisteminin kurulmasi da diger taraftan biyomedikal mihendislerin su-
rece daha cok katki vermesiyle miimkin olabilir.

EMO'nun roliinden de son olarak bahsetmek istiyorum. Biyomedikal mu-
hendislerin EMO catisi altinda bir meslek odasi yapilasmasina nihayet kavus-
mus olmasini cok olumlu karsiliyorum. Biyomedikal mihendisligi mesleginin
gelismesi icin EMO’'nun yapabilecegi cok sey var. Bunlardan bir tanesi yetkili
biyomedikal mihendis belgesi konusudur. Bu amacla meslek standartlarinin
gelistiriimesi, belge verme ve denetleme islerinin yapilmasi, ama tercihan bun-
larin yetkili kuruluslara verilmesi. Ctinkl, EMO’da bu ekspertizin oldugunu su
anda zannetmiyorum. Meslek ici egitimin UglncU kuruluslara yaptiriimasi,
denetlenmesi gibi. Yayinlar yapilabilir. Onemli bir konu da su asamada Biyo-
medikal Muhendislik istihdam projeksiyonun yapilmasi; EMO tarafindan ya-
piimasinda cok fayda goériyorum. Bu tabil egitim programlarini da nasil
sekillendirecegimizi belirleyecektir.

Sonuc olarak sunlari séyleyebilirim: Ulkemizde biyomedikal mihendis ve bi-
yomedikal cihaz teknikeri egitimi icin klicimsenemeyecek bir potansiyel mev-
cuttur. Biyomedikal Muhendis Egitim Programlari ve Egitim Politikalari
Ulkemiz saglik glindemindeki potansiyel gelismeler éngérulerek hazirlanma-
lidir. Biyomedikal Mihendisligin toplumda kabulGnin basariyla gergeklesmesi
icin egitim programlari, Biyomedikal mihendislerin problem ¢ézme beceri-
lerinin en Gst dizeyde gelistirilmesini amag edinmelidir.

Ben Doktorami Biyomedikal Mihendisligi Bolimunde yapmig biriyim.
Bastan beri bir eksiklik seziyorum. S6yle ki, Biyomedikal Mihendis-
lige egitim ve Elektrik Mihendisleri Odasi’nin rold. Bu arada séyleye-
yim ben Cukurova Universitesi'nde Yardimci Docentim.

Evet, biz de basvurduk Medikal Mdhendisligi BoIGmu icin.
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Biyomedikal Muhendisligi genelde 10 kisiden 8'i Turkiye'de ne oldu-
gunu bilmiyor. Bence bastan bir tanimlasaydik iyi olurdu sabahki ko-
nusmalarda. Bunu bilmeyenler de sokaktaki adam dedil, yani
Universite mezunu hocalar, benim Gniversitemde konustugum mes-
lektaslarim cok bir fikir sahibi degiller. Bilenlerin yarisi da bence eksik
biliyor. Yani, Biyomedikal Mdhendisligi tip cihazlari dizayn eden,
tamir eden gibi gibi algilaniyor. Oysa insan vicuduyla etkilesim ha-
linde olan her sistem bence Biyomedikal Midhendisligi'nin alanina gi-
riyor. Bir érnek vermem gerekirse Amerika’da Biyomedikal
Muhendisligi istihdam eden en énemli endustrilerden biri, spor mal-
zemeleri endistrisi.

Bu egitimden de su ana kadar cok bahsedilmedi. Bizim Universitede
de egitim dili konugulurken birtakim tartismalar cikti.

Ben, Ziya Hocam’a sunu sormak istiyorum. Bir, lisans egitimi acaba
erken mi yoksa, bir stire daha ylksek lisans Biyomedikal Mdhendis-
ligi egitimiyle mi idare etmeliyiz? Ote yandan,

iki, egitim dili Biyomedikal Muhendisligi gibi disiplinler arasi ya da di-
siplinler st dal ve bu konuda Tirkge kaynak bulmakta ¢ok zor.
Sizce, bu konuda dil Ttrkce mi olmali yoksa ingilizce mi olmali. Bu
konudaki fikirlerinizi merak ediyorum.

Prof. Dr. YUSUF ZiYA IDER
BILKENT UNIVERSITESI MUHENDISLIK FAKULTESI

Lisans programi olmali mi?, Bunu sordunuz ilk olarak, bu cok tartisildi Ttrki-
ye'de, ben de bu tartismalarda yer aldim. Ozellikle yurt disindaki gelismelere
baktigimizda artik zamani geldigini distinGyorum. Séyle bir 6rnek de vere-
bilirim. Elektrik MUhendisligi B&Iimi’'nde ben ders veriyorum, bu arada bi-
yomedikal dersleri veriyorum. Eskisine gore baktigimda daha degisik ve zor
gelmeye baslad.

Biyomedikal Mlhendisligi'nin kendine has kavramlari da var. Tabil bunlara
burada girmek zor. Bu kavramlari zamaninda, erken yillarda 6grencilere 6§-
retmek gerekiyor. Dolayisiyla, ben zamanin dogru oldugunu distntyorum.
Turkee, ingilizce meselesi de bence Calistayimizin su anda konusu degil, onu
belki baska ortamlarda tartisabiliriz.
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Programimizda kaguk bir degisiklik oldu. Prof. Dr. Seval Akgin‘in
yerine, Prof. Dr. Rengin Erdal konusacak.

Besinci konusmacimiz Profesér Doktor Erhan Biskin'in yerine de
Sayin Mehmet Ali Ozkan gériislerini bizimle paylasacak. Simdi ise
Gulhane Askeri Tip Akademisi’ndeki Biyomedikal Mihendisligi Mer-
kezini kuran iki mGhendisten biri olan Do¢. Dr. Osman Eroglu’nu ko-
nusmasini yapmak Gzere kirstye davet ediyorum.

Prof. Dr. OSMAN EROGLU
GATA KLINIK MUHENDISLIK MERKEZi

Hastanelerde biyomedikal mihendislik uygulamalar

ayin hocalarim, degerli katilimcilar, cok sevgili 6grenciler; hepinizi saygiyla
Sselamllyorum. Bu calistayin duzenlenmesinde emegi gecen basta Baskent
Universitesi ve Elektrik Mihendisleri Odasi’nin degerli ydneticileri olmak tizere
herkese stikranlarimi sunuyorum.

GATA Biyomedikal ve Klinik Mihendislik Merkezi'nin kurulmasinda fikirleriyle
bizi yonlendiren degerli hocalarimiz Prof. Dr. Hayrettin KOYMEN, Prof. Dr.
Yusuf Ziya IDER ve bu merkezin uzunca bir dénem yéneticiligini yapan Prof.
Dr. irfan KARAGOZ'e stikranlarimi sunmak istiyorum.

Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Komutanligi Biyomedikal ve Klinik M-
hendislik Merkezi (BKMM) Baskanligi’'nin gorev ve sorumluluklarini, teskilat ve
personel durumunu, mihendislik faaliyetlerini, bakim onarim ve kalibrasyon
faaliyetlerini, tibbi gazlarla ilgili faaliyetlerini ve Biyomedikal Mihendisligi ala-
ninda yUrutulen egitim ve arastirma faaliyetlerini kisaca agiklamaya calisaca-
gim.

Biyomedikal muhendisligi; tibbi cihazlarla ilgili olarak bilimsel arastirma ve
gelistirme calismalarinin yapiimasini, tasarim ve prototip olusturulmasini, bi-
yolojik sinyallerin islenmesini, yorumlanmasini ve biyolojik sistemlerin mate-
matiksel modellenmesini kapsayan bir bilim daldir.

Klinik MUhendisligi ise; saghk kurum ve kuruluslarinda bulunan tibbi cihazla-
rin, bakim, onarim ve kalibrasyonlarinin yapilmasi, kullanimlariyla ilgili egitim
verilmesi, yeni satin alinacak tibbi cihazlarin, teknik sartnamelerinin hazirlan-
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masl, teknik degerlendirme ve kabullerinin yapilmasi, tibbi cihazlarin altyapi
ihtiyaclarinin belirlenmesi, tibbi cihaz ve sistemlerin ekonomik, verimli, stan-
dartlara uygun ve emniyetli bir sekilde kullaniminin saglanmasi konulariyla
ugrasan bir bilim dalidir.

Turk Silahli Kuvvetlerinde Biyomedikal Mdhendisligi'nin saglik alaninda bir
brans olarak kabul gérmesi sebebiyle TSK'da saglik hizmeti veren birliklere
bakildiginda; Ankara’da bulunan GATA Egitim Hastanesi ve TSK Rehabilitas-
yon ve Bakim Merkezi ile istanbul'da bulunan GATA Haydarpasa Egitim Has-
tanesi ve diger illerde kurulu toplam 42 askeri hastane TSK Saglk
Komutanligi'na bagli olarak Genelkurmay Baskanligi biinyesinde faaliyetle-
rini yGrttmektedir.

S6z konusu hastanelerde mevcut tibbi cihaz ve malzemelerin bakim, onarim
ve kalibrasyon islemleri GATA EgJitim Hastanelerinde Biyomedikal ve Klinik
Muhendislik Merkezleri, diger askeri hastanelerde ise en az bir biyomedikal
cihaz teknikerinin yani sira Ankara’da bulunan TSK Sihhiye ikmal ve Bakim
Merkezi Komutanhgi’'nca ydrittlmektedir.

Ozellikle kalp damar cerrahisi, kardiyoloji, radyoloji, niikleer tip ve radyasyon
onkolojisi gibi kliniklerde kullanilan ileri teknoloji Grlini tibbi cihazlarin sa-
yica artmasi ve bu cihazlarin bakim, onarimda karsilasilan sorunlar Biyome-
dikal ve Klinik Mihendislik Merkezleri'nin hastaneler blinyesinde kurulmasini
zorunlu kilmistir. Bu ihtiyaci karsilamak amaciyla 18 Aralik 1989 tarihinde
Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Komutanh@i Ana Bina B-2 katinda Bi-
yomedikal ve Klinik Mihendislik Merkezi (BKMM) kurulmustur.

14 Y1l boyunca GATA Komutanligi ana binasinda tibbi cihazlarin bakim, ona-
rim faaliyetlerini yliraten merkez, halen hizmet verdigi yeni kurulan Kardiyo-
loji-Kalp Damar Ek Binasina ise 27 EYLUL 2003 tarihinde tasinmistir.

BKMM Baskanligi'nin gérev ve sorumluluklari; tibbi cihaz ve malzemelerin;
bakim, onarim ve kalibrasyonlarini yapmak, tibbi cihaz alimlarinda; istenen ci-
hazlarin alinmasinin gerekli olup olmadigi konusunda ilgili bilim dallari ile ko-
ordine ederek goris bildirmek, satin alinacak tibbi cihazlarin teknik
sartnamelerini kliniklerle birlikte hazirlamak, tibbi cihazlarin muayene ve kabu-
linG yapmak, dokdimanlarini temin ve muhafaza etmek, onarimi midmkun ol-
mayan tibbi cihaz ve malzemelerin HEK (Hurda, Enkaz, Kéhne) raporunu tanzim
etmek ve bu cihazlarin kayit silme islemlerini baslatmak, Biyomedikal mihendis
ve teknisyenlerine ve tibbi cihaz kullanicilarina egitim vermek, tibbi cihazlarla il-
gili arastirma ve gelistirme calismalari yapmak seklinde 6zetlenebilir.
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Biyomedikal ve Klinik Mihendislik Merkezi; Mihendislik Kismi, Tibbi Cihazlar
Bakim Onarim Kismi, Tibbi Cihazlar Kalibrasyon Kismi ve Tibbi Gazlar Kismi
olmak Uzere bes temel bélimden olusmakta, 13 mihendis, 24 teknisyen ve
3 idari personel olmak tizere toplam 40 personel ile hizmetlerini sirdirmek-
tedir.

Biyomedikal ve Klinik Mihendislik Merkezi'nin 40 kisilik personel sayisi buytk
bir rakam gibi gérinse de ana malzeme statlstinde 5904 adet tibbi cihaza
sahip 1700 yatakl bir egitim, arastirma ve Universite hastanesi distnuldu-
gunde 40 personelin sayica yetersiz oldugunu sdylemek mumkindur.

Tibbi cihazlarin teknik sartnamelerinin hazirlanmasi, fonksiyon ve kabul mua-
yenelerinin yapilmasi, tibbi cihazlarla ilgili kullanici ve teknik personel egiti-
minin verilmesi ve ileri teknoloji GrlnG tibbi cihazlarin arizalar ve bakim,
onarimlarinin takibi mdhendislik kisminin sorumlulugundadir. Bu kisim tara-
findan 2006 yilinda GATA'da klinikler tarafindan istenen toplam 389 adet
tibbi cihaz ve malzemenin gerekli olup olmadigi konusu incelenmis ve 65
adet tibbi cihazin teknik sartnamesi hazirlanmistir. Bakim onarim faaliyetlerine
bakildiginda; cerrahi alet ve setler hari¢ olmak Gizere GATA Komutanhdi'nda
mevcut ana malzeme statlstndeki tibbi cihaz ve sistem sayisi 5904 tur.

Ornegin; 2006 yilinda BKMM Baskanligi'na bildirilen ariza sayisi 2526 olup,
onarilan cihaz sayisi 2030 ve onarimi midmkin olmayan HEK raporu dizen-
lenen cihaz sayisi 440 olarak gerceklesmistir. 76 adet cihazin ise onarimi ce-
sitli sebeplerle bir sonraki yila devretmistir. Yilsonunda ariza oranina
bakildiginda ortaya cikan 1,29 gibi dustk bir ariza orani GATA'da tibbi ci-
hazlara verilen bakim, onarim hizmetinin kalitesini ortaya koymaktadir.

Ayrica, bakim-onarim faaliyetleriyle ilgili rakamlar BKMM Baskanligi’'na resmi
olarak bildirilen ve ariza kayit defterine kaydedilen ariza sayisini géstermekte
olup, resmi olarak kayit altina alinan arizalarin disinda aninda mudahale edi-
len ve belgelendirilemeyen ariza sayisi bu rakamlarin en az G¢-dort kati ka-
dardir.

GATA Komutanligi’'ndaki tibbi cihaz ve sistemlerin tamaminin bakim-onarimi,
ozellikle yurt disinda kursu alinan Manyetik Rezonans, Bilgisayarli Tomografi
ve Anjyiografi cihazlari dahil olmak tzere 2002 yilina kadar BKMM Baskan-
g1 tarafindan yUritdlmustar.

Ancak 2002 yilindan sonra Kamu ihale Kanu'nda yapilan degisiklikler ariza-
larin giderilmesi icin ihtiyac duyulan yedek parcalarin yurt disindan satin alin-
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masinda ve cihazlarin faal hale getirilmesinde problemlere yol agmis ve bunun
sonucunda cihazlarin arizali kalma stresi uzamis ve saglik hizmetlerinde ak-
sakliklar meydana gelmeye baslamistir. Bu nedenle GATA Komutanhdi'nda
mevcut 22 adet ileri teknoloji GrtnG kritik tibbi cihazin bakim onarim ve ka-
librasyonlari sozlesme yapilan firmalar tarafindan, geriye kalan batin tibbi
cihazlarin bakim onarimi ise BKRMM Baskanlidi tarafindan yurittlmektedir.

Bakim, onarim hizmetinin kalitesini belirleyen kalibrasyon faaliyetleri ise,
BKMM Baskanhgi'nda kurulu kalibrasyon laboratuarinda bulunan 22 adet
tibbi cihaz kalibratéra kullanilarak yartttulmektedir. BKMM Baskanligi kalib-
rasyon laboratuarinda sicaklik, nem, kuvvet, ses, uzunluk, manyetik alan gibi
Olcimleri gerceklestirebilen 6lcl aletlerinin yani sira bltin tibbi cihazlarin
test ve Olcimunde kullanilan tibbi cihaz kalibratérleri mevcuttur.

Bakim, onarim faaliyetleri ve kalibrasyon laboratuarinda mevcut eski tekno-
lojiye sahip test ve 6lcl aletlerinin yenilenmesi maksadiyla 19 adet yeni test
ve 6lcU aleti de satin alinma asamasindadir.

Tibbi gazlar genellikle Biyomedikal Mihendisligi'nin ilgi alani disinda deger-
lendirilmekle birlikte ameliyathanelerde, yogun bakim Unitelerinde, labora-
tuarlarda ve hasta basi Gnitelerinde kullanilan tibbi cihazlarin calistirilabilmesi
igin tibbi gazlara ihtiya¢ duyuldugundan tibbi gaz sistemlerinin kurulmasi ve
isletilmesi de biyomedikal mihendislerinin sorumlulugu altinda degerlendi-
rilmelidir.

Bu nedenle, GATA Komutanhgi'nda mevcut klinik, poliklinik, ameliyathane ve
yogun bakim Unitelerinde kullanilan; oksijen, vakum, azotprotoksit, basincli
hava ve muhtelif tibbi gaz ihtiyaclarinin planlanmasi ve tibbi gaz sistemleri-
nin kurulumu, isletilmesi, bakim ve onarimi hizmetleri BKMM Baskanligi'na
bagl Tibbi Gazlar Kismi tarafindan ydratilmektedir. Bu kapsamda hastane-
nin sivi oksijen gazi ihtiyaci 5 adet 5 tonluk tibbi gaz tanki vasitasiyla karsi-
lanmaktadir.

BKMM Baskanligi’'nda; Afganistan, Azerbaycan gibi yabanci tlkelerden gelen
misafir askeri personele verilen uygulamali egitimin yani sira Milli Egitim Ba-
kanligi Mesleki Egitimin Guclendirmesi Projesi (MEGEP) kapsaminda Endus-
tri Meslek Liseleri'nde agilacak Biyomedikal Cihaz Teknolojileri boélimlerinde
gorevlendirilecek 6gretmenlere de hizmet ici egitimler verilmistir.

Ayrica BKMM Baskanhgi’'nda yuritulen egitim faaliyetleri kapsaminda; 4 yil-
lik Biyomedikal MUhendisligi lisans programi ve 2 yillik Biyomedikal Cihaz Tek-
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nolojileri bélimu 6nlisans programina kayitli 6grencilerinin zorunlu staj egi-
timleri yaptirlmaktadir.

Bu kapsamda cesitli tniversitelerden 2005 yilinda toplam 19 6grenci, 2006
yilinda ise toplam 34 6grenci staj egitimlerini BKMM Baskanh@i’'nda basariyla
tamamlamislardir.

BKMM Baskanhgi ayni zamanda TSK ihtiyaci olan Tibbi Cihaz Tamir Teknikeri
stajyer astsubaylarin sinif okulu niteligindedir. Bugtine kadar 30 Tibbi Cihaz
Tamir Teknikeri stajyer Astsubaya dokuz ay sureli tibbi cihaz bakim, onarim
egitimi verilmistir.

BKMM Baskanliginda yurutulen arastirma faaliyetlerine bakildiginda; Kulak
Burun Bogaz klinigi ile bademcik ameliyati dncesi ve sonrasi ses kalitesinin
degisiminin objektif olarak 6lctlmesi, Ruh ve Sinir Hastaliklari klinigi ile uyku
problemlerinin incelenmesi ve Uroloji Klinigi ile roflowmetre sistemi tasa-
rimi ve Uroflow grafiklerinin Yapay Sinir Adlari ile yorumlanmasi konularinda
yogun calismalar yapiimaktadir. Genel Cerrahi kinigi ile Laparoskopi ameli-
yatlarinda kullanilabilecek yeni bir cihaz gelistirilmis ve patenti alinmistir.

Muhendislerle hastanelerde gorevli tabiplerin arastirma ve gelistirme faali-
yetlerini isbirligi igerisinde yGrGtmesinin saglanmasi maksadiyla GATA Komu-
tanligi ve Orta Dogu Teknik Universitesi arasinda “Egitim, Arastirma ve
Akademik isbirligi Protokoli” imzalanmistir. Bu sayede GATA'nin mithendis-
lik fakultesi eksikligi ve ODTU'niin tip fakiltesi eksikligi karsilikli olarak gide-
rilmistir. Bu protokol ile baslayan isbirligi cercevesinde karsilikli ortakliga
dayanan 50'nin Gzerinde proje ortaya cikmis, bunlarin bir kismi TUBITAK ve
DPT gibi kuruluslarca da desteklenmistir.

GATA-ODTU isbirliginin uluslararasi boyuta tasinarak MIT-Harvard isbirligi ile
birlikte ortak bilimsel calismalarin yapilabilmesi amaciyla gectigimiz 22 Hazi-
ran 2006 tarihinde MIT ve Harvard'dan da katilimcilarin oldugu bir toplanti
dizenlenmistir. Bu konudaki calismalara halen devam edilmektedir.

Sonug olarak, BKMM Baskanligi, GATA Komutanli§i'nin akademik yapisina
uygun olarak tip teknolojileri ve tip bilisimi ile ilgili ylksek dizeyde bilimsel
arastirma ve gelistirme calismalari yapan, uluslararasi diizeyde patent Ureten,
her tlrlG tibbi cihazin bakim, onarim ve kalibrasyonunu yapabilen, yeni tibbi
cihazlarin tasarlandigi bir Biyomedikal Mihendisligi ve Tip Bilisimi Arastirma,
Uygulama ve Egitim Merkezi haline gelme calismalarini strdirmektedir.
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Teknik sartnamenin hazirlanirken kamu kesimi olarak Ulkede yerli
teknolojiyi gelistirmek ve desteklemek konusuna 6zen gésterilip gds-
terilmedigi hususundaki ddstnceleriniz nelerdir?

Prof. Dr. OSMAN EROGLU
GATA KLINIK MUHENDISLIK MERKEZI

Yerli Greticinin desteklenmesi maksadiyla teknik sartname calismalarina 6n-
celikle yerli Ureticileri mutlaka davet ediyoruz. Bu sadece biyomedikal sektori
icin degil batln savunma sanayi sektériinde de bu seklide uygulanmaktadir.
Turk Silahli Kuvvetleri’'nin her kademesi bu konuya buyuk bir hassasiyetle yak-
lasmaktadir.

Sayin Profesér Doktor Rengin Erdal’t konusmalarini yapmak Uizere
kdrsiye davet ediyoruz.

Sayin Rengin Hanim, 1970 yilinda Hacettepe Universitesi Tip FakUlte-
si'nden mezun oldu. 1979 yilinda Hacettepe Universitesi'nde Halk
Saghgi Dogenti oldu. 1980-1981 yilinda Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde arastirma galismalarinda bulundu. 1989 yilinda halk sagligi
profesért olup 1996 yilindan 2006 yilina kadar 10 yil stireyle Bas-
kent Universitesi Ankara Hastanesi Bashekimligi'ni ydrdttd. Halen
Saglik Bilimleri Enstitist’nin Mdadiri olarak gérev yapmaktadir.

Prof. Dr. RENGIN ERDAL
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURU

Toplam Kalite Yénetimi Cercevesinde
Biyomedikal Miihendisligi

ayin Baskan ve Biyomedikal Mihendisligi bilim dalinin sevenleri diyeyim

burada. Herkes seviyor Biyomedikal Mihendisligi bilim dalini. Clinku salon
hic bosalmadi. Bu toplanti salonu hep bosalirdi. imdat Hocam, sonuna kadar
buyuk bir potansiyelle izliyorlar.

Ben de sizlere simdiye kadarki olan anlatilanlarin disinda daha cok pratik uy-

48

Ikinci Oturum / Tirkiye'de Biyomedikal Mihendisligi

gulamada nelerle karsilastik 10 yil icerisinde Biyomedikal Muhendislik ala-
ninda, nasil yararlandik, ileriye dontk neler yapilabilinir?

Bazi deneyimlerimizi aktarmak Uzere huzurunuzdayim. Basindan beri tekrar
ediyoruz, bu teknolojideki ilerleme tibbi araclara yansiyor ve tibbi araclarin
"tani'da ve "tedavi’ strecinde katkisi, yadsinmaz hale geliyor. Bu ara¢- gerece
guvenin sinirlari nasil dlgtlecegi konusunda, kalibrasyonun yasamsal énemi
bir kez daha ortaya cikiyor. Yani bizim tani ve tedavi icin kullandigim bu arac-
lari biz ne siklikta ve ne kadar dogru olarak kullanabiliyoruz? Buna bakmak
gerekiyor.

Simdi, hastanelerde bu Malpraktisleri basin ¢cok yakindan takip ediyor ve
ozellikle halki uyandiriyor. 1985 yilinda Sabah Gazetesi'nde “Kursunsuz infaz”
adi altinda bir haber yayinlandi. Haberde, bir radyoloji UGnitesinin kursunla
kaplanmasi unutuldugu icin disariya sizan radyasyondan bircok kisinin etki-
lenerek kanser hastaligina yakalandigi belirtiliyordu. Nitekim haberin dogru-
lugu bir siire sonra Ege Universite Hastanesi tarafinda da kanitlandi.

Onun arkasindan, Gazeteci Ugur Dindar’in gene Sabah Gazetesi'nde yer alan
300 hastanin nasil adim adim 6lime sureklendigini anlatan haber de dikkat
cekmisti. Bu habere konu olan olay ,bir Universite hastanesinin Radyasyon
Onkolojisi Klinigi’nde geciyordu. Hastanenin kliniginde 1sin tedavisi uygulanan
kanser hastalarina, hatali 6lctim yapiliyor ve hastalara yanlis 1sin tedavisi uy-
gulaniyordu. Bunun kétl sonucu olarak da 300 hasta yasamini yitiriyordu.
Eksik isin verilmesi ise daha sonra yapilan incelemeler sonucu tutanakta ge-
ciyordu.

Konunun boyle boyutu varken, bir diger boyutu da soyle; tibbi cihaz kalib-
rasyonun da, ézellikle Devlet ihale Kanunu'nda cok acikca yer alan devletin
menfaati acisindan en ucuz olan aracin alinmasina iliskin sartlar bugtn bir-
cok hastanedeki makine parkini ¢épltk haline getirmis. Bakim, hizmet, marka
glvencelerinden yoksun tibbi arag gere¢ onarilmadigi icin millt servet has-
tane ¢opliklerinde depolanmis durumda yatmakta.

Ben 1996 yilinda Baskent Universitesi'ne bashekimlik yaptim. Daha éncesinde
de devlet hastanesi bashekimligi deneyimim vardi. Ben boyle tabir ediyorum
bu hastane, cilgin bir hastane. Ayni anda 200 hasta diyalize giriyor, 11 ame-
liyathane calisiyor, yukaridaki 150 yogun bakim yataginin 100 tanesinde
butln hastalar makineye bagimli. Ya bir oksijen, ya bir akcigerle ilgili ya kalp-
leriyle ilgili tedavi goriyorlar. Gene biraz dnceki konusmaci arkadaslardan bi-
rinin s6z ettigi insan vicuduyla, insan viicudunda sona yaklasmis akcigerin,
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kalbin, bobregin, karacigerin calistirlmasina mekanik olarak makinenin
monte edilmesiyle, hepimizin kullandigi tibbi malzemelerin monte edilme-
siyle birlikte bir simbiyoz yasamin sunuldugu bir hastane.

Sayin Haberal'la yaptidi ilk konusmamda goruslerimi, korkularimi, kuskula-
rimi kendisine aktardim. Aletlerin bozulmasi durumunda hastalara acil mu-
dahaleyi yapabilecek ekibi kurmamiz gerektigini séyledim. Yani, aletlerin
bozulmasi durumunda firmayi cagirip aletin onarimi icin bir fiyat alip, aletin
gidip ofiste onarilmasi, icindeki parcalarin bulunup degistirilip geri getirilme-
sini bekleyecek kadar vaktimizin olmadigini, boyle bir [Gksimzin bulunma-
digini dile getirdim.

Ben o zaman Biyomedikal Mihendisligi'nin, Biyomedikal Meslek Ytksekoku-
lu'nun kuruldugunu kendisinden isittim ve 10 gln sonra déndme bir liste
geldi. Bu listede iste hemsirelikten, diyet bolimunden staja 6grenciler ara-
sinda biyomedikal bolimunden staja gelecek 6grencilerin de bir listesi vardi.
Boylece de biyomedikal béliminden staja getirecek o hocayla 1996 da ta-
nistim.

Ve biz tipki hemsirelik Unitesi gibi, diyet Gnitesi gibi bir yogun medikal Unite
kurduk. Burada gorev alacak kisi bakim onarimdan sorumlu oldu.. Biraz &énce
yine GATA'dan sunum yapan hocamizin sunusunda firmalarin garanti stresi
icerisinde bir bozulmada tibbi cihazi gelip onardigi, ama garanti stresi gec-
mis ise bu sefer parayla hizmeti disardan satin almak zorunda oldugumuz
hatirlatti. 500 milyon, 750 milyon, 1.5 milyarla baslayan bu onarimlari bizim
Biyomedikal BolUmUu'nden mezun égrencilerimizin 5 liralik, 7.5 liralik, 15 li-
ralik bir parca degisimiyle onardigini gorduik, gorir hale geldik.

Tabii bashekimlik yaptigim strece hep distindim, bunun su katma degerini
hesap eden bir proje gelse de acaba biz disaridan bu hizmeti satin aldigi-
mizda 6dedigimiz Ucretle bu arkadaslarin, bizim kendi Gnitemizdeki arka-
daslarin bu hizmeti Gretmesinde ne kadar kar ediyor bu hastane, ama kismet
olmadi. Yani, o kadar baska islerle ugrasiyorduk ki, o katma degeri hesap ede-
medik. Ama, bu Ulkemizdeki devlet hastaneleri igin gercekten son derece
onemli. O ¢oplikte yatanlarin makine parkinin kurtariimasi ve de gene yeni
yeni kullanmaya basladigimiz o goérintileme UGnitesindeki cok sofistike,
komplike arag gerecin bakimi, onariminda.

Simdi, bir taraftan bunu kurup yerlestirirken, diger yandan da gene bu has-
tane ilk kez bir Vakif Hastanesi olarak iSO Belgesi dedigimiz, quality assu-
rence kalite glvencesi dedigimiz bir kavrami saglik hizmetinde. Yani, mal,
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meta Ureten, Grln Ureten, hastanede hizmet Ureten bir sektérde kalite gu-
vencesi alma yoluna bas koymus Sayin Haberal. Bu isin basinda TSE'nin bize
dayattigr tibbi cihaz laboratuarlarinin kalibrasyonu, tibbi cihazlarin kalibras-
yonunu yapacak bir kalibrasyon laboratuarinin olmazsa olmazlar arasinda yer
aldigini goérdim.

Bunun Uzerine zaten bizim bir biyomedikal tnitemiz vardi ama, onu bu iste
kullanamayacagimiz séylendi. Ayri bir merkez kurulmasi gerektigi, kalibras-
yon yapacak cihazlarin alinmasi gerektigini, oradaki elemanlarin egitimini sag-
layacak turde, bize TSE'nin emretti sekilde ya da yapmamiz gereken kurallarin
hepsini biz sade ve sadece biyomedikal mezunu, ylksekokul mezunu olan
elemanlarla ve Biyomedikal Muihendisleri'yle asabilecegimizi gordik. ve
bunun UGzerine 1997 yilinda yola ciktik.

Kisaca 6zetleyecek olursak, simdi sadece Baskent Universitesi Hastanesi ve
Ankara Hastanesi degil. Aralarinda Alanya, Konya, Adana, istanbul ve iz-
mir'inde yer aldigi 13 saglik kurulusunun merkezlerindeki tibbi araclarin da,
kalibrasyonlarini icine alan, bunlarin, tim techizat kalibrasyonlarini TSN iSO
ve IAC 17025 standardina uygun olarak bu uzman personelle yapmaktayiz.

Bunlar neleri kapsiyor? Biraz dnce size aktarilan analog ve dijital tansiyon alet-
leri, inflzyon pompalari, difibratérler, oksijen satrasyon cihazlari, cesitli EKG
cihazlar, elektro koter cihazlar, kuvozler, Gltrasonik fizik terapi cihazlar, suni
solunum cihazlariyla sicaklik kalibrasyonu 6lcen su banyolari, termometreler,
soguk hava depolari, strelizotorler, ettt sistemleri, kan saklama dolaplari bu
arada siralaniyor.

Tabif ki teraziler, nem élcerler, santriflj cihazlar, cam malzemeler ve diyaliz
makinelerini de siralayabiliyoruz. Bunun disinda tabif EKG cihazi gibi kalib-
rasyon oncesi ayrica yine IAC'In 601 standardina uygun olarak elektriksel gu-
venlik testleri gene bu laboratuar tarafindan goézden geciriliyor. Bu
laboratuarin yaptidl, yapacagi tim kalibrasyonlar ayrica dijital bir ortamda
izleniyor ve kalibrasyonu devamli saglamak icin de bir kalibrasyon takvimi adi
altinda kalibrasyon plani hazirlaniyor strekli olarak ve kalibrasyon sonrasinda
bunlar inceleniyor, cihazin kullanima uygunlugu kabul gérmdsse cihaz eti-
ketleniyor ve bir kalibrasyon sertifikasi veriliyor.

Ve yapilan islem Kalibrasyon Cihaz Kartlari'na Hastanemiz gercekten bu diger

illerde olan uygulama arastirma merkezlerimizde ve bize egitime gelen bircok
personele ayni zamanda ornek teskil eden bir 6zellige sahip bulunuyor.
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Simdi, burada yalniz yetisen arkadaslarin, bizim Biyomedikal Mihendislik Bo-
limUnden mezun olan arkadaslara ek olarak, orada aldiklari egitime ek ola-
rak vermis oldugumuz egitimler var. Bunlar, bir kere TURKAK ve Turk
Standartlari Enstitiisi tarafindan TSN, iSO 17000, ... standardi élctimlerinin
izlenebilirligi ve 6lciim belirsizligi, genel kuvvet... basing, uzunluk, sicaklik ve
elektronik, bir medikal kalibrasyon ile biyomedikal kalibrasyon cihazi basi egi-
tim olmak Uzere TSE'nin tarafindan veriliyor. Bu egitim sonucunda egitime ka-
tilanlara ayrica sertifikalar veriliyor.

Makinelerin bakim onarimi, periyodik bakimlarini Gzerine alan akredite fir-
malara da bir sart koyarak, bizim elemanlarimizi bu makineler hakkinda egi-
time alma ve bunun sonucunda da sertifika verme sartini koyuyoruz. Firmalar,
bu egitimlerde terazilerin kalibrasyonu, metroloji ve kalibrasyon, sicaklik ka-
librasyonu, cam malzeme kalibrasyonu konusunda elemanlarimizi egitime
tabi tutuyor.

Bu akredite firmalar ve tabif ki iSO belgesini alan kuruluslar bize ic kalite tet-
kik ile Kalite Sistem Dokimantasyon Merkezi'nin yapmis oldugu sertifikalarin
hepsini arkadaslarimiza veriyor. Ancak turlt egitimler verdigimiz arkadasla-
rimiz ne yazik ki bu egitimleri aldiktan sonra askerlik gorevleri geldigi icin as-
kere gidiyor. Dolayisiyla, yedekli calismak durumunda kaliyoruz.

Ankara Hastanesi ve 13 kurulus , biz ne devlet ne de GATA kadar olanaga
sahip olmadigimiz icin  tum islemleri 7-8 kisiyle yapmak durumunda kaliyo-
ruz. Cok da kisith bir personelle calisiyoruz. Elemanlarin cogu gece vardiya-
sina kalarak calismak zorunda oluyor. Hastane 24 saat calisan bir hastane
oldugu icin gece herhangi bir aksaklik ve bozulma oldugu durumlarda, né-
bete kalan Biyomedikal Mihendisi bakim, onarim ve kalibrasyon konusunda
bizleri yardimci oluyor. Calisan sayisi

7 kisiyi gecmiyor. Baslangicta uzun yillar 4 kisiyle, 5 kisiyle yaritmeye calistik
isleri., Simdi yeni yeni bu kisilerin sayilari 6-7 oldu. Bu da sdyle oluyor: Bizim
kalibrasyon cihazlarimizi diyelim ki Adana’ya gidecek yukliyoruz biz tasima
aracimiza, kalibrasyon cihazi Adana’ya gidiyor, yaninda da yetkili arkadasi-
miz gorevlendiriliyor. Adana’da kalibrasyonu yapip déntyor. izmir'e gidiyor
ayni islemi izmir'de de yapip déniyor... Yani, gidilen yerlere ayrica labora-
tuarimizi da tasiyoruz .

Oyle her yere bir kalibrasyon cihazi kurma sansimiz ne yazik ki yok. O kadar
zenginligimiz yok. Biomedikal Muhendisleri'nin nasil bir 6zveriyle bu isi yu-
rUttuklerini size aktarmak istiyorum. Biomedikal Muhendisleri'nin Sertifikala-
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rinin strekliligini saglayabilmesi icin, yaptiklari is de strekli olarak 4 buyuik
kurulus tarafindan denetleniyor. Bunlardan biri, ‘European Serves Center For
By a Medical Cooperation’, digeri, bu TUBITAK'in daha Ustiinde teknoloji ile
donatilmis, ‘Uzmanlar Metroloji Enstitist’, ‘Ttrk Standartlar Enstitlsi’ ve
‘Uzmanlar Metroloji Servisi’. Bu kuruluslar strekli olarak mihendislerimizin
yaptiklari isleri izliyorlar.

Konusmami bitirmeden énce ayrica, 2005 yilinda 1 yilda sadece kalibre edi-
len 288 diyaliz makinesi, 706 tansiyon aleti, 313 hasta basi monitor, 392 ter-
mometre, 74 damla sayaci, soguk hava deposu, kan saklama dolabi, derin
dondurucu olarak 62 adet, siringa pompasi 398 adet, defibrator 67 tane,
oksijenometri 103 tane, terazi 129, diger cihazlar 311, rekalibrasyon 192
olmak Uzere 3755 2005 yilinda kalibrasyonu yapilan cihaz sayisi oldugunu
vurgulamak istiyorum. Biz buna yeni acilan Adana ve istanbul'u da ekleyerek
4 bin 500 aletin strekli yenilenmesi, bakimi, kalibrasyonu, onarimini yapan
Uniteye ve bir laboratuara sahibiz.

Prof. Dr. YEKTA ULGEN
Bogazici Universitesi Biyomedikal Mihendisligi Enstitisi

Tibbi cihazlarla ilgili olarak teshis veya tedavi bakimindan birtakim
vakalardan, gazete kupdrlerinden bahsettiniz. Hem tedavi hem tes-
hise dogrudan etkisi olmasi bakimindan sizin bu hastanelerde tibbi
gérantileme cihazlarinin kalite glivence, performans testi ve kalib-
rasyon &lcimda gibi hizmetleri kim yapiyor?

Prof. Dr. RENGIN ERDAL
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURU

Biz Siemens’le calisiyoruz. Butin makine parkimizi Siemens’ten aliyoruz ve
biz Siemens’e hemen hastanemizin yaninda bir daire tuttuk ve Siemens bitin
makine parkini hastanemizin hemen karsisinda getirdi o dairenin icine yer-
lestirdi.. Ankara’da, GATAya da calisiyorlar anladigim kadariyla. Onun da ka-
librasyonunu Siemens yapiyor. Malzemelerini sakladigdi, kalibrasyon cihazlarini
sakladigi, 6lctmlerini yaptigr ara depo adi verilen bir kati onlara tahsis ettik.
Yani, o Uniteyi direkt Siemens kendisi yapiyor.
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Prof. Dr. YEKTA ULGEN
Bogazici Universitesi Biyomedikal Mihendisligi Enstitiisi

Peki gbriinttileme cihazlariniz ne marka?

Prof. Dr. RENGIN ERDAL
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURU

Hepsi Siemens, her yere Siemens aliyoruz. Bir tek Konya'da General Electric
kullaniyoruz.

Prof. Dr. YEKTA ULGEN
Bogazici Universitesi Biyomedikal Mihendisligi Enstitiisi

Simdi bir masanin (¢ bacagi gibi distinecek olursak, iste bir tarafta
hasta, bir tarafta hastane, 6blr tarafta Uretici. Hasta gtivenligi baki-
mindan, kalite kontrol éicimlerinin tarafsiz bir kurum tarafindan
veya hastane tarafinda olacak bir diizende yapilmasi daha mantiki.
Cunkd, hicbir zaman hic kimse yaptigi bir ise kéti veya bozuk
demez dogdal olarak. Yani bu kurumlara kontrolleri yaptirmak degil
de, gereginde bu kurumlari cagirip hakikaten kalibrasyon gereki-
yorsa gelip kalibrasyonlari yapmalarini saglamak gerekir. Fakat bu ka-
librasyon &lctimlerini farkli bir kurumun yapmasi lazim, veya
hastanenin yapmasi lazim.

TAEK'in bir mevzuati var. Bu mevzuata gére radyasyon yayan tim ci-
hazlarin kullanildigi kurumlarda bir Radyasyon Guivenlik Komitesi'nin
kurulmus olmasi lazim, bir Radyasyon El Kitabi'nin olmasi 1dzim ve
bir Medikal Fizikci'nin bulunmasi l1&zim.

Prof. Dr. RENGIN ERDAL
SAGLIK BILIMLERI ENSTiTUSU MUDURU

Aldigimiz iSO belgesi geregi bunu TSE bizden istedi ve biz bunun tzerine bu
Siemens ve kendi laboratuarimiz disinda Avrupa’dan gene TSE'nin gosterdigi
iki akredite firma bizim her seyimizi denetler oldu. Ornegin biyokimya labo-
ratuarini vereyim. Radyasyonu da verecegim.
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ingiltere’den bize 6 ayda bir kan érnekleri geliyor. Biz o kan érneklerinde bi-
yokimyasal parametreleri calisiyoruz. Sonuclari ingiltere'ye génderiyoruz.,
Radyasyon Onkolojisi burda yok, Adana’da yeni kurduk, 1,5-2 ay oldu. Konun
bu kismina Sayin Ahmet Hatipoglu Hocam cevap verecektir.

Bizi stirekli olarak TSE'nin kurumlari tarafindan denetleniyoruz. Avrupa bag-
lantill bir denetim yapiyor. Biz ¢zel bir hastane oldugumuz icin cok géz
6ntnde bulunuyoruz. Strekli olarak denetimden geciyoruz... Sayin Hocami-
zin da ¢ok dostu oldugundan kurumumuza ok sik denetime tabi tutuluyor.
Yilda en az 4-5 defa Calisma Bakanligi gorevlileri gelip isci gtvenligi, isci sag-
li§1 merkezine, hastanemizi gezerek, ellerindeki detektorlerle radyasyon kacagi
var mi yok mu diye duvarlarin 6nu, arkasina varincaya kontrol ediyorlar. Yani,
Baskent, yilda en az 4 defa cok degisik kurumlar tarafindan denetlenir.

TSE, iSO belgesi, Calisma Bakanligi, Saglk Bakanhigi. Hic sanmiyorum bir Gni-
versite hastanesi ya da devlet hastanesinin bu kadar denetimden gectigini
Sayin Yekta Hocam. Tesekkur ediyorum.

Sayin katihmcilar simdiye kadar kamuyu ve hocalari dinlediniz, simdi
de sektoru dinleyelim.

Sayin Mehmet Ali Ozkan. Tim Medikal Dernekleri Federasyonu
Genel Baskani kendisi. Medikim Limited Sirketi'nin de Genel M-
diiri. Ozel uzmanlik alani gimrik ve dis ticaret uzmani. Sayin Meh-
met Ali Ozkan'i davet ediyorum kirsiiye.

Mehmet Ali 0ZKAN
TUM MEDIKAL DERNEKLERI FEDERASYONU GENEL BA§KANI

Tiirkiye'de Tibbi Cihaz ve Malzeme Uretimindeki
Zorluklar ve Disa Bagimlilik

Saym Baskan, cok kiymetli hocalarim, saglik alanina, saglhga hizmet eden,
gonul veren degerli katilimailar; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Ben 24 yilini bu sektdre veren ve su anda da bu sektorin sivil toplum 6rgu-
tinln baskani olarak sizlere hitap etmek istiyorum.
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Turkiye'de tibbi cihaz ve malzeme Uretimindeki zorluklari 24 yilini bu sektére
ithalatcl olarak hizmet etmis bir kisi olarak ve ithalatgi bir firmanin yetkilisi
olarak Turkiye'de tibbi cihaz ve malzeme Uretimindeki zorluklari anlatmak
acisindan 6énemli olduguna inaniyor ve bu durumun altini cizmek istiyorum.

Genel olarak baktigimizda halkimizin yasam kalitesinin artirilmasi ve tlke ge-
leceginin saglikli nesillere birakilmasi bakimindan modern tibbin yeri tartisila-
maz. Modern tip uygulamalarinda teshis ve tedavi yontemleri cok énemlidir.
BlyUk ya da kucUk bir tip merkezine hasta olarak gittigimizde hekim sikayeti-
mizi 6grenir 6grenmez hastayi laboratuara ve diger diagnostik birimlerine yén-
lendirir. Alinan sonuclara gore de hastaya gereken tedavi sistemi uygulanir.

Gagimizda gelisen Ustln tip teknolojileri sayesinde modern tip uygulamalari
hizli bir sekilde artarak devam etmektedir. Turkiye kit mali imkanlarina ragmen
tip uygulamalarinda cagr yakalamistir. Bu giin saglik turizmini 6n plana gika-
riyor olmamiz bunun en énemli kanritidir. Tim ekonomik krizlere ve kur risk-
lerine ragmen sektorl bu teknolojilerle bulusturan ithalatgilara stkran
duyulmasi gerekir.

Ulkemizde yillardir saglik giderlerinin fazlaligindan ve butce aciklarindan si-
kayet eden hikumetler halk sagligr icin ve llke bagimsizligi kadar dneme
sahip olan tibbi cihaz ve malzeme Uretime 6nem vermeyi hic distinmemis-
lerdir. Basta Amerika Birlesik Devletleri ve diger gelismis diinya Glkelerinin tibbi
cihaz ve malzeme Uretimine nicin bu kadar 6nem verdiklerine bakma gerek-
sinimi dahi g6stermemislerdir. Bugtnkd rakamlara bakildiginda Amerika Bir-
lesik Devletleri ve bazi Avrupa Ulkelerinin saglik konusunda Uretim yapan
firmalarinin bir tanesinin yillik cirosu, Tarkiye'nin yillik saglik ihracati, hatta
belki de toplam ihracat rakamlarinin Gzerindedir.

Bu firmalarin dinya pazarindaki faaliyetleri hikimetleri tarafindan 6zel ve
stratejik olarak izlenmektedir ve desteklenmektedir. Ulkemizde kamunun satin
alma sisteminin bozuk olmasi ve fiyata dayali alim sisteminin benimsenme-
sinden dolayl ucuz diye alinan bircok kalitesiz tibbi cihaz ve malzeme ama-
cina uygun olarak kullaniimadan adeta ¢ope atilmaktadir.

ihtiyaclar saglikli bir sekilde belirlenmeden, istenilen Grinlerin tanimi dogru
yapilmadan alinan tibbi cihazlarin alinmasi hastanelerimizi adeta cihaz me-
zarligi haline getirmistir.

Ulke olarak tibbi cihaz ve malzeme Ureticisi olmadigimizdan dolay: Tirkiye'ye
dinyanin her tarafindan kaliteli kalitesiz bircok marka triin ithal edilmekte,
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Ulkemiz bu kalitesiz Grtinlere milyarlarca doviz 6demektedir. Modern tibbin
uygulanmasinda Ustln teknolojiye sahip tibbi Grlnleri Greten gelismis Ulke-
lerin kartel firmalari her Glkeye farkli fiyat politikalart uygulayarak bizim gibi
sadece tlketici olan Ulkelere ylksek fiyatlarla Grtnlerini pazarlamaktadirlar.

Yerli Gretimi olan Urlnlere muadil Grlnlerini de yerli firmalarimizi bitirmek ve
batirmak icin 6zel indirimli fiyatlarla pazarimiza sunmaktadirlar. Adeta yasam
sansi tanimamaktadirlar. 2007 yili itibariyle Turkiye'de tibbi cihaz ve malzeme
pazarinin yilda 3 milyar dolar civarinda oldugu tahmin edilmektedir.

Bu rakam hukumetlerin saglik yatirm politikalarina bagh olarak her yil degi-
sebilmektedir. Ulkemizde hicbir dzel tesvik ve destek almadan katma degeri
dusuk tibbi cihaz ve malzeme Uretim orani ylzde 15-20'lere ylkselebilmistir.
Son 2 yildir sektérde yasanan kurum édemelerinin kriz halinde seyretmesi ne-
deniyle Uretici firmalarin finans sikintilari baslamis oldugundan firmalarin Gre-
timleri disme egilimine girmistir.

Hicbir destek almadan lkemizin bayragini uluslararasi fuarlarda dalgalandi-
ran bu Ureticilerin desteklenmesi milll gérevimiz olmalidir. Bu yil Medica/Al-
manya Fuarinda 90 ihracatci firmamiz vard.

Degerli konusmacilar bazilarina bu sektérde yasanan sikintilar ve temel zor-
luklara degindiler. Bende 2 -3 yildan bu yana ithalat yaninda tretim de yap-
maya calisan bir firmanin yetkilisi olarak sizlerle sikintilarimizi paylasmak
istiyorum.

Tasarim, AR-GE calismalari ve klinik arastirmalarin cok maliyetli olmasi nede-
niyle blytk sermaye gereksinimlerine ihtiyag duyulmasi. Tibbi cihaz ve mal-
zeme Uretimi, devletce 6zel tesvik kapsamina alinmamasi.

Bakiniz, Turkiye'de 5 tane enjektor fabrikasi var ve pazarda resmen birbirle-
rini yiyorlar. Ama, bunlarin ana bir GrinG var, igne, ucu, bir tane igne fabri-
kasi yok. Simdi bakiniz keske 3 tane plastik enjeksiyon fabrikamiz olsaydi da,
digerleri de birlesip bir igne fabrikasi kurmus olsalardi bu konuda disa ba-
gimliigimiz kalmayacakti. Bu kadar stratejik bir konuda planlamamiz yok.
Turkiye'de saghgin 6nind acacak, her yonuyle lokomotif gorevi yapacak
kurum yok. Var olan kurumlarin yeteneksizligi ve hantalligi saglikta lokomo-
tif gorevini yapmaya engeldir.

Universitelerimizin tibbi malzeme Uretimine ilgi géstermemesi; bunun altini
gizerek soyliyorum. Burada hocalarimiz bahsettiler. Tlrkiye'de son yillarda
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biyomedikal konusunda gercekten gurur verici calismalar var, ama Universi-
telerimizde ¢zellikle tibbi cihaz ve malzemede AR-GE calismalarina dnem ve-
rilmiyor, belki de yeteri kadar énem verilmiyor.

Girisimci, Gniversite is birliginin yapilmamasi ve taraflarin gliven sorununun
asilamamasi. Ben 3 tane Universite ile géristiim, isim vermek istemiyorum.
Projeyi ortaya koyduk, parasini kazanmadan paylasma sikintisi cektik.

AR-GE fonlarinin yetersizligi, tiketim ayaginda yerli Griine soguk bakilmasi.
Tuketicinin ithal Grline olan sempatisinin devam etmesi.

Uretimde hammadde KDV orani yiizde 18, Ureticilerimiz hammaddelerin hep-
sini yuzde 18'den aliyor, ama satislari ylizde 8 den. BUtln Ureticilerimizin en
azindan sermayeleri kadar devletten yilda KDV alacaklari olusmaya baslad.
Buna Maliye Bakanhgi bir ¢6zim getiremedi.

Sektordeki asiri rekabet sartlarinin agirligl, hastane 6demelerinin 12 ay gibi bir
siireye yayllmasindan kaynaklanan finans sikintilari. Universiteler ortalama 12
ay, devlet hastaneleri ortalama 6 ay da 6deme yapabiliyorlar. 2006 yilinda or-
talama ddeme sureleri bu sekilde gerceklesmistir.

Diger Ulkelerde tibbi cihaz ve malzeme Uretimi devlet politikasi olarak deger-
lendirilip 6zel tesvik politikalariyla desteklenirken tGlkemizde higbir tesvik des-
teginin verilememesi.

Turkiye'de Uretim girdileri, iscilik, SSK, enerji vesaire ylksek olmasi. Hani hep
ucuz iscilikten évinurdik yillarca, fakat simdi artik biz Avrupali oldugumuz
icin, Avrupa'ya dogru gittigimiz icin bizde Ucretlerimiz maalesef yikseldi.
GUnkd, devlet her seyden iki misli vergiler alarak maliyetlerin ylkselmesine
sebep oldu.

Turkiye tibbi cihaz ve malzeme Uretiminde ylizde 80, 85 oraninda disa ba-
gimhdir. Bunu belirtmistik. Bu konuda kalici ve uygulanabilir ciddf politikalar
gelistirilmedigi stirece disa bagimlilik bir-iki sene icinde ylzde yize ulasacak.
Gunka firmalarimiz bu finanssal sikintilarindan dolayi programlarini, Gretim-
leri yUrGtemez duruma geldiler.

Tum olumsuzluklara ragmen Glkemizdeki yerli Gretim miktari ylzde 15-20

oranlarinda ylkselmisken Uretici firmalarin karsilastigi zor sartlar duzeltile-
mezse yerli Gretim maalesef yok olacaktir. Bunu tekrar etmis oluyoruz.
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Halk saghginda strekliligin olabilmesi ve saglik harcamalarindaki tibbi cihaz
ve malzeme maliyetlerini distrmek icin yerli Gretimin desteklenmesi gerekir.
Bu konuda siyaset ve partiler UstU bir politika belirlenmesi gerekiyor.

Onerimiz. Proje bazinda ihtiyac duyulan Griinlere tesvik sistemi uygulanma
seklidir. Bakin, sektérde bir nebze bir Gretim olayr basladi. Siz biliyorsunuz
cok fazla taklitci bir millet oldugumuzu. Komsum ne Uretiyor ben de onu Ure-
teyim, o ne yapiyor ben de onu yapayim gibi aliskanlklarin birakilmasi gere-
kir. Taklit yerine yeni, planli yatinmlara girmeliyiz. Bugln Turkiye de elektrikli
karyola Ureticisi 30 firmaya ciktl, yiyorlar birbirlerini piyasada. O bir plan prog-
ram dahilinde olsaydi da birbirlerini kirmasalardi ne gtizel olurdu.

Uretim tasarim konusundaki AR-GE calismalarina yeterli fon destegi verilme-
lidir. Tibbi cihaz ve malzeme icin Turkiye genelinde 6zel teknokentler artiril-
malidir. Universitelerde tibbi cihaz ve malzeme, AR-GE calismalari tesvik
edilerek yapilan calismalarin Gretime donuUstirtlmesi gerekir. Bu cok énemli.
CUnkul, AR-GE dosyalari rafta kaldigi strece hicbir anlami yok bu calismala-
rin diye ddstntyorum.

Sanayici Universite arasinda yapilmasi gereken ortak proje calismalarinda
guven ortaminin saglanmasi ve bu konuda gereken yasalarin taraflart mag-
dur etmeyecek hale getirilmesi. Bu cok 6nemli. Bu saglanamadigi strece ne
kadar biyomedikal bolumleri gelisirse gelissin mutlaka bunun sanayiyle bir-
lesmesi gerekir. Bir ortak sirket mi olur, ya da diger belirlenecek faktorlerle mi
duzeltilir, ama mutlaka ¢cozmemiz lazim. Givenin olmadigi hicbir yerde ca-
lismalardan basari beklenemez diye distntyorum.

Galismalar engelleyen burokrasinin ortadan kaldiriimasi. Biliyorsunuz bu Ul-
kede kimsenin yikamadigi bir biirokrasi var. iktidarlar da sikayetci. Nasil bir
glcse yikilamiyor. Her seyimiz burokrasi. Gercekten bu burokrasiye inaniyo-
rum, ama bu burokrasinin de sahibinin kim oldugunu, bu burokrasiyi yok et-
menin kimin gorevi oldugunu da hala anlamis degilim bu tlkede.

Sanayicinin kendi AR-GE calismalarina da fon desteginin verilmesi. Universi-
telerdeki AR-GE calismalarina mutlaka fon destegi verilmeli, ama kendini ge-
listirmis sanayicilerin kendi AR-GE calismalarina da fon destegi saglanmalidir.

#Sanayi Bakanliginca yurtttlen SANTEZ Projesindeki aksakliklarin giderilerek
sistemin daha kolay yurttulur hale getirilmesi.

#Patent basvurularina finans desteginin verilmesi.

< Universitelerde biyomedikal mihendislik béltimlerinin arttirimasi.
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@ Yerli kaliteli tibbi malzeme kullanimi konusuna duyarlilik gésterilmesi.

Bu kalitelinin altini ciziyorum. Kalitesiz yerli Gretilen malzemenin desteklen-
mesi taraftari degilim. Kalitesiyle insan sagligina hitap eden, belgesiyle, kali-
tesiyle, her seyiyle bu seviyeye gelmis yerli malzemenin mutlaka ényargisiz
desteklenmesi gerektigini, kullaniimasi gerektigine inaniyorum.

Kamu alimlarinda bildiginiz gibi yizde 15 yerli mal fiyat avantaji vardir. Bu iha-
lelerde maalesef kullanilmiyor. Clink(, ihalede satin almaci, komisyon en ucu-
zunu alarak teftis, mufettis korkusundan siyrilmak istiyor.

Ulkemizde ihtiyac olan ve Uretilmeyen tibbi cihaz ve malzeme envanterinin ¢i-
kartilarak proje bazinda tesvik sisteminin getirilmesi.

Kamunun fiyata dayali kalitesiz mal alimindan vazgecmesi. Ben son yillarda
ozellikle 6zel hastaneler ve Universite hastanelerinde goriyorum, kalite de-
netim merkezini kurmus, Uretici ya da ithalatcl Grindni goéturdyor, belgele-
rini veriyor, 6nce oradan geciyor ve oradan servislere, hekimlere génderiyor.
Hekimler arasinda servis sorumlusu hekim raporuyla birlikte bu Grtintn o has-
tanede kullanilip kullanilmayacagini ortaya koyuyor.

Bu vesileyle de firma ile doktor arasindaki sicak temas kesilmis oluyor. Bu sis-
temin mutlaka yayginlastiriimasi gerekir.

Kalitesiz tibbi cihaz ve malzeme ithalatini engellemek icin saglikl tedbirler
alinmalidir. ithalatci ve satici hastanelere satmis olduklari trinlerle ilgili satis
sonrasl hizmet sorumluluklari getirilmeli. Bu var, ama uygulanmali.

lyilestirici tibbi malzeme fiyatlarinin belirlendigi butce talimatinda yer alan fi-
yatlarin daha gercekci belirlenerek hastanelerin fiyata dayall kalitesiz ucuz
malzeme kullanmaya tesvik edilmemeli.

Biliyorsunuz butce talimatinda bir fiyat belirleniyor, o fiyata gére hastane mal-
zemeyi almak istiyor, biraz da hastane kar etmek istiyor o triinden. Fakat,
butce talimatindaki fiyatlar gercekgi degil. Gretim ithalat mantigina gore degil
de bir tirpanlama mantigina gore saglksiz yapildigi icin fiyatlar firmalarin ya-
samasina firsat vermiyor....

Degerli kalimcilar saglik zincirini olusturan halkalarin birbirine saglam kenet-
lenmesi gerekir. Zincirde zayif halkalar oldugu strece saglikta toplam kalite-
den bahsedemeyiz.
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Degerli arkadaslar, Federasyonumuzun adresi www.tumdef.org Federasyo-
numuz Turkiye genelinde 6rgltlenmis 17 Uretici, ithalatcl, dagitici dernegi
bir ardada toplayan bir kurumdur.

Artik sektérimdiz ithalattan bikmis durumdadir. Biz Turkiye'de Gretim yapa-
bilecek, bilgiyle, yani Universiteyle, akademisyenle sanayiciyi entegre edebile-
cek bir yapi istiyoruz. Federasyonumuz bu konudaki basvurulariniza her
zaman aciktir. Siz akademisyenleri, siz Biyomedikal Mihendisleri'ni yatirm
yapacak sanayicilerimizle bulusturmak konusunda,biz araci olmak istiyoruz.
Buna s6z veriyorum.

Bu arada Beyazit Hocam gittiler, 1960°li yillardan bahsettiler. Medikalcilarin,
tibbi cihaz ithalatcinin fistikgilardan olustugunu dile getirdiler. Dogrudur. Ne
yapalim ki bu isin okulu vardi da okumadik mi? lyi ki fistikcilar bu islere gir-
misler, yoksa doktorlarimiz gérevlerini nasil yapabilirlerdi.

Degerli katiimcilar, biz medikal sektér olarak igneyi kendimize batirmaya variz.
Bunun icin Tarkiye Blyuk Millet Meclisi'ne tibbi cihaz Gretim, ithalat, dagrtim
ve teknik servis saglayicilarinin kanun taslagini sunduk, su anda Mecliste.

Istiyoruz ki, bizim isimizin, bizim yaptigimiz isin bir cercevesi olsun. Bu énemli
is dalini sececekler sorumluluklarini bilerek bu ise baslasinlar. Bu ileri yGru-
tenlerde yasalar cercevesinde eksiklilerini tamamlasinlar. Otokontrol sistemi
olussun. Herkes isini profesyonelce yapsin. Yapilan isin insan saghgi oldugu
unutulmasin. Yanlis yapanla dogru yapan ayrilsin. Yanlis yapanini yanina kar
kalmasin. Bizler bu artik zan altinda kalmak istemiyoruz. Sektordeki carpik-
liklarin diizeltilmesini istiyoruz.

Banu Hanimin sunumundan sonra gercevenin ¢ok genis oldugunu
daha da bir gérdik. Simdi yurt disi ihracati yapan firmamiz var mi?
Bir de sunu égrenmek istiyorum. Acikcasi, Federasyon olarak Ame-
rika ya da vs ylzde ydz yerli Gretim gibi bir caba icerisinde degil, ama
lokomotif olacak. Yani, Turkiye'yi uluslararasi pazarda veya en azin-
dan yakinimizdaki pazarda ihracatini saglayacak konulari secmedeki
calismalariniz var mi? Bununla ilgili bir-iki sey séylerseniz ¢ok iyi olur.
Yani, her seyi yerli yapmak, kendi kendimize yetmekten ziyade ulusal
gelir getirecek, lokomotif olacak bir biyomedikal sektériinde konu
veya secimiyle ilgili galismaniz var mi?
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Mehmet Ali 0ZKAN
TUM MEDIKAL DERNEKLERI FEDERASYONU GENEL BASKANI

Once son sorudan baslayayim. Biz su anda merkezi Briksel'de bulunan EU-
COMED Avrupa Tibbi Cihaz Teknolojileri Gelistirme Federasyonu. Bu kurulus
Siemens gibi, uluslararasi buyuk firmalar, teknoloji tGreten firmalar hepsi bu
kuruma Uyedir. Biz Federasyon olarak 6nimuzdeki ay buraya Uye olmak igin
muracaat ediyoruz. Gérlsmeler olumlu gecti.

Dolayisiyla, onlarin da destegini alarak bu calismayi yapacagiz. Federasyonu-
muz tarafindan dile getirilen. Yani, Turkiye'deki tibbi cihaz envanterini, yani
gerekli, Gretilmeyen, ihtiyac olan envanterin cikarilarak tesvik sisteminin, plan-
lamanin buna gére yapilmasi hususundaki dnerimizin hayata gecirilmesi ¢cok
onemli.

Tabil ki bunu yapmak istiyoruz. Onun icin de Ankara’da bir, istanbul’da bir iki
tane arastirma hastanesinde yillik tiketilen malzemeler listesini elde etmeye
calistyoruz. Malzeme listesini cikartip ona gore belirleyecegiz.

Evet, Turkiye'de tibbi cihaz ihracatgisi var. Su anda 120°ye yakin firma var.
Yalniz bir sey sdyleyecedim. Gergek Uretim ileri teknoloji Gretimidir. Tim kom-
ponentleri bir yerlerden alarak burada montaj yapip. ‘ben malzeme Uretiyo-
rum’ demek bizi Uretici kilmaz. Gercek Uretici ylksek teknoloji Urlnleri
Uretendir. Patent sahibi olmamiz 1dzim. Ben biyomedikalci kardeslerimizi, ar-
kadaslarimizi patent konusuna yonlendirmek istiyorum 6zellikle. Patent ko-
nusu bizi ileriye gotlrecektir.

Bu arada sunu da soylemek istiyorum. Mutlaka biyomedikalci arkadaslarimiz
sanayiyle bulusmasi 1azim. Bugln hep hastanelere yéneldiginizi gérdyorum.
Sanayi ile bulusun, bize gelin arkadaslar. Beraber calisalim.

Prof. Dr. Hayrettin KOYMEN
BILKENT UNIVERSITESI MUHENDISLIK FAKULTESI

Oturumu kapatmadan énce bir-iki cimle de ben etmek istiyorum.

Mehmet Ali Ozkan Beyi dinlemek bende nostaljik bir duyqu yaratti.
1998 yilina kadar benim de bir sirketim vardi. Ziya Beyle birlikte Kar-

62

Ikinci Oturum / Tirkiye'de Biyomedikal Mihendisligi

diosis Limited Sirketi adi altinda kurduk. Biz de yorumlu, bilgisayarla
EKG cihazlari kendi tasarimimiz olan Grtnleri Grettik 10 yil boyunca.
Ve Bati Avrupa’da cok, Tlrkiye'de ise az sattik. Ama Turkiye'de sat-
mak icin de Sayin Hocam Haldun Abdullah’la beraber 1990°l yillarin
ortasinda bir sire birlikte caba gésterdik. Bir giin Haldun Bey: ‘Hay-
rettin ben bu isten vazgectim’ dedi. ‘Niye’ dedim? Her ihaleye giriyo-
ruz Siemens, arkasinda Alman Eximbank kredisi, iste Schiller —bunlar
rakiplerimizdi- arkasinda Isvicre Eximbank kredisi, iste Market arka-
sinda su kredi bu kredl. ‘Senin de karsisinda aslanlar gibi Turkiye
Cumbhuriyeti var’ dedi. Arkasindan da ekledi: “ Yol yokus, zemin kay-
gan, rdzgar da karsidan esiyor.

Simdi aslinda, yani Turkiye deki tibbi cihaz Ureticilerinin sansi az tabi.
Gérdyorum ki cok da fazla gelismemis. Simdi KDV oranlarindan bah-
setti beyefendi. Eskiden de giimrik oranlari vardi. Tibbi cihaz ithalati
gumrlkstzken, gimriksiz ve fonsuzken batin malzeme girdileri
gumriklaydd. 1994 te Gumruk Birligine girince biz zil takip oynaya-
cak hale geldik. Clinkd, biz butin girdilerimizi gimrik édeyerek
ithal ediyorduk ve rakiplerimiz giimr(kstz bunlari elde ediyordu.. Bu-
nunla ilgili de bir strti konu séylenebilir. Fakat, sunu ifade etmek isti-
yorum,

tabii ki bu Calistayin amaci bir Biyomedikal Mdhendisligi'yle ilgili pa-
radigmalari konusmak, Elektrik Mihendisleri Odasi’nin da yeni bir
meslek dali olarak kendi 6niine gelen bu konudaki politikalarini olus-
turmak icin yardimci olmak.

Dolayisiyla, gérdik ki esas olarak klinik mihendisligi alaninda diye
tanimlayabilecegimiz bir yerde istihdam alanlari tarif ediliyor. Bunun
disinda acgilimlar olmasi s6z konusu. Bu baglamda da Biyomedikal
Muhendisleri’nin tibbi servislerde calismalari sayesinde birtakim eko-
nomik katma degerler olmakla beraber daha énemlisi daha etkin bir
saglik servisinin saglanabildigi gézikdyor. Buna bir Kemal Beyin ko-
nusmasini izlerken bir birim konusunda arkadaslarimizin dikkatini
cekmek istedim.

Kemal Bey 1993 yilinda 2 bin 500 ameliyata ulastik dedi. Bu yilda 2
bin 500 ameliyat efendim. Biz 1983 yilinda Yiiksek ihtisasta calis-
maya basladigimizda bu sayi 150 civarindaydi 1 yillik acik kalp ameli-
yati sayisi. Ayni hastane sadece ek cihaz ve personel takviyesiyle 2
sene sonra 1500 ameliyat yapiyordu.
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Simdi, dolayisiyla esas katma deder bu servisin etkinliginden, yani ﬁgi’mcﬁ Oturum
bunun nedeni de su. Ameliyat ertelenmiyordu. 5 gin, 4 ameliyat-
hane, meseld 16 saat calisiyorduk, boyle bir yapiya ulagabilmistik.

Simdi élctlebilir ekonomik degerlerden bahsediyoruz. Dolayisiyla
EMO’nun éninde, benim cikarimim olan iki tane konu var. Bunlar-
dan birincisi istihdam projeksiyonlari. Bunun Biyomedikal Mdhendlis-

leri konusunda mutlaka cikartilmasi lazim. Ve bu istihdam M M
projeksiyonuna uygun sayida Universite programlarinin desteklenme- B Iyo M E D I KAI_

sini temin etmek lazim. Aksi takdirde fazla sayida mihendis ortaya

E(/J/f;a//;.r gl; Zl/i;(;,r;of;em mezunlara haksizlik oluyor hem de baska M U I_I E N D i S I_i é i N D E

Ikincisi, egitim programlarindaki mihendis nitelidine dikkat etmemiz i

gerekiyor. Programlarin icerigi séyle béyle, su adirlikli bu adirlikli ola- B E K I— E N T | I—E R \/ E
bilir. Programin igeriginin yogunlugu kaliteyi saglamiyor. Programin o . .

igeriginin yogunlugu degil programin iceriginin niteligi énemli. Prob-

lem ¢c6zme becerisine sahip mihendisler yetistiriimesi lazim. Kendi E G | I—l M I— E R

kendine yeni bir konuyu égrenme becerisine sahip muhendisler

azim.

OTURUM BASKANI

Biyomedikal Mihendisligi Bélimlerinin tasarimcilarinin, program ta-
sarimcilarin bu konuya dikkat etmesi ldzim. EMO’nun da bunu dik- .
katle izleyip kaydetmesi lazim diye distindyorum. Cok tesekklr Prof. Dr. Yekta ULGEN

ederim. BOGAZICI UNIVERSITESI BIYOMEDIKAL MUHENDISLIGI ENST.

KONUKLAR

Hilmi TURKELI
SAGLIK ENDUSTRISI ISVERENLER| SENDIKASI

T. Ufuk EREN
SIEMENS

Prof. Dr. Murat EYUBOGLU

ODTU MUHENDISLIK FAKULTESI
ELEKTRIK ve ELEKTRONIK MUHENDISLIGI BOLUMU

Prof. Dr. Ahmet HATIBOGLU
BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
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‘Biyomedikal Mdhendisliginde Beklentiler ve EGilimler” konulu 3 tinci
Oturumu ydnetmek (izere Sayin Profesér Doktor Yekta Ulgen'i kiir-
suye davet ediyorum.

1950 Istanbul dogumlu Yekta Ulgen lisans egitimini 1974 yilinda Bo-
Jazici Universitesi Elektrik, Elektronik Mdhendisligi Bélimd’nde,
mastinini 1976 yilinda University of Salford ingiltere Elektrik Elektro-
nik Mihendisligi B6limi’nde ve doktorasini yine ayni niversitede
Elektrik Elektronik B6limu’nde 1978 yilinda tamamlamistir. 1985 yi-
linda Dogent, 1991 yilinda Profesér olmustur. 1980 yilindan bu yana
Bogazici Universitesinde Ogretim Uyeligi yapmaktadir. 100‘e yakin
bildiri ve makalesi bulunmaktadir.

Nisan 2005 ten beri Bogazici Universitesinde Biyomedikal Miihendis-
ligi Enstitisd’ntGn Madarligani yapmaktadir. Yaklagik 2.5 yildan beri
tibbi kalibrasyonu ve tibbi teknoloji ydnetimini konularinda saglik ku-
ruluglarina danismanlik yapmaktadir ve [SO 9000 ve DCI akreditas-
yon standartlarinin saglanmasina ydnelik olarak 6nde gelen bircok
saglk kurulusunda Biyomedikal Mihendislik Merkezi’ni kurmustur.

Bogazici Universitesi Biyomedikal Mdhendisligi Enstitiisii bunyesinde
kurmus oldugu laboratuarda tibbi cihaz ve tibbi gériintiileme cihaz-
larinda performans testleri ve kalibrasyon élctimleri konusunda saglik
kuruluslarina hizmet vermektedir.

BASKAN Prof. Dr. Yekta ULGEN
BOGAZigi UNIVERSITESI BIYOMEDIKAL MUHENDISLIGI ENSTITUSU

Degerli hocalarim, dederli misafirler, degerli 6grenciler; hepinize hog
geldiniz diyorum. Bir konusmaci eksigimiz olduguna gére bir 10 da-
kika kadar kendim konusabilirim diyorum. Ne konusacaksiniz derse-
niz o kadar cok sey var ki konusacak, bir yerden baslayabiliriz diye
disundyorum.

Yemek sohbetinde cegsitli fikralar ve cesitli deneyimlerimiz geldi akli-
miza. Haléd acaba ‘Eski tas eski hamam mi’ gibi bir soru da ortaya
¢kt Asagi yukari 1999°da bu yana bir farkhilik gbézlemliyorum. Se-
bebi, 6nce SO 9001 mecburiyetinin ortaya cikmasi ya da ézendirme-
sinin ortaya ¢ikmasi. Daha sonra da 6zellikle [stanbul’'da daha yaygin

66

Ugtinca Oturum / Biyomedikal Miihendisliginde Beklentiler ve Egilimler

olarak JCI akreditasyon sisteminin hastaneler tarafinda benimsenip
bir farkhilik yaratma cabasinda olmalari. Pek de biyomedikalin ihtiya-
cini hissettiklerini zannediyorum. Fakat, JCI zorladigi icin bunu yap-
mak zorundalar, almak zorundalar.

Bu hizmet nasil olur? Bu biyomedikal hizmeti kanimca en dogru se-
kilde hastanenin blnyesinde olur. Yani, disaridan gelip bir firmanin
kalibrasyon élgtimlerini yapip gitmesi pek fizibil dedil, pek rantabil

degil, pek dogru da degil.

Gittiginizde hasta vantilatdr cihazina bagli, ayirmaniz mimkan degil
ya da belki haftalarca orada kalacak ya da yine benzeri bir bagka
cihaz hasta Uzerinde kullaniliyor. Ameliyat yapiliyor, o anda él¢cimu
yapmaniz mimkin degil. Sistemi orada kurup, orada elemanlar ye-
tistirip, hazirlayip bunlarin o cihazin bos kaldigi anda gidip bu isi
yapmasi gerekir.

Dolayisiyla, egitim cok 6nemli. Yani, hastane blnyesinde bir kadro
olusturup hastanenin kendi elemanlariyla, mihendisiyle, teknisye-
niyle kendi yapar hale getirilmesi.

Ben buna daha taraftarim. Kanimca o sekilde gériyorum. Zor olan-
lari yapamayacak; o da dogal. Ornedin bir dijital ¢cikartmaci anjiyo ci-
hazi ya da bir mamografi cihazi ya da kemik dansitometre 6lcim
cihazi gibi. Bunlar biraz daha Ust dizey uzmanlik isteyen cihazlar.

Firma yapiyor, firma yapacak. Firma da yapacak, siz de yapacaksiniz
veya yaptiracaksiniz, ¢Unkd, ébar tarli kendin yap kendin alkisla gibi
bir durum ortaya ¢ikiyor. Firmanin da denetlenmesi Idzim bir sekilde.

Ozellikle radyasyon &lctimlerinde durum cok vahim ben size séyleye-
yim. Ozellikle mamografi cihazlarinda cok daha vahim, dozlar cok
yukarida. Dijital radyoloji kullanilan yerlerde otomatik olarak bilgisa-
yarda duzeltmeler yapiliyor dozdan bagimsiz olarak. Farkli dozlarda
ayni goriintlyd elde etmek mimkdn, olan hastaya oluyor.

Benim kendi tecribem su sekilde, Ben yakaladigim zaman acik séy-
leyeyim Mamografi cihazini o an icin kapattiriyorum ve dizelene
kadar hasta alinmamasini sagliyorum. O ylzden birkag radyologla bu
davranislarimdan 6tard tartismaya girdim. Radyoaloglar, ‘Hastalari
kagiriyorsunuz, biz paradan oluyoruz, musteri gidiyor” gibi tepkiler
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verdiler. Kusura bakmasinlar, sayet doz yiiksekse buraya hastanin
girmemesi l&zim. Yani bu konuda bir yaptinm yok Tirkiye de.

Saglik Bakanligi’'nin bu konuda herhangi bir yaptirimi yok. TSE stan-
dartlari var kimse kullanmiyor, 600-700 tane TSE standardi var kimse
kullanmiyor. Bunlarin kullaniimasi lazim. Standartlari artik biz yapmi-
yoruz, Avrupa Toplulugu hazirliyor. Bu standartlari bire bir Turkce'ye
tercime edip, éntine TSE koyup kullanabiliyoruz. Béyle bir kolaylik
var, ama yetisemiyorlar. Cok sayida standart var, bunlar hepsi ézel
standartlar.

Bu ara CE belgesi karmasasi var. CE nasil konur, kim koyar, isaret ola-
rak nasil konulur, CE uygun ¢ikmazsa kime sikéyet edeceksiniz? Bir
tibbi cihaz Gretildigi zaman TSE standardini sagladigi damgasi varsa
Uzerinde piyasaya stirmek icin yeterli mi? Bunlar hep soru isaretleri.
Saymakla bitmez.

Klinik Mdhendisligi farkli bir olay. Bakin, ilk gittigim yillar hastane or-
tamina asagi yukari 20- 25 sene oluyor, cok heyecanlandim. Clnkd
her tarld soru gelebilir. Ama, artik oranin bir parcasi olmak zorunda-
siniz ve sunu 6grendim ki, her sey egitimle baslyor.

Benim stratejim, gittigim yerde ilk yaptigim sey egitim vermek, ko-
nusma yapmak. Yogun bakim hemgireleri, ameliyathane hemsireleri
bunlara egitim yapiyorum. Iki defa egitim yaptiginizda zaten herkes
sizi taniyor. Iceriye girdiginizde kapidan ne mufettis, ne tamirci ama
bir 6gretim Uyesi veya iste biyomedikal sorumlusu geldiginizi daha iyi
goruyor, genel muddrden daha cok selam veriyor, daha ¢ok taniyor
ve deger veriyor.

Hatirliyorum ilk gtinlerde 1984 yiliydi bir yer ayirdik hastanede, tek-
nisyen aldik Saglik Bakanligi’'ndan tibbi cihaz bakim kalibrasyonu
diye, ilk gelen cihazlar bozuk radyolardi. Ne kadar bozuk radyo, teyp
sey varsa onlari getirdiler. iceriden cihazlar bozmaya basladilar. Satin
almada birtakim hesaplar déndigu icin, komisyonlar, sunlar bunlar,
onlara mani oldular. Teknik sartnamelere mani olundu. Yani, iceriye
girdiginiz zaman dlzen bozuyorsaniz, cok zor, oldukga zor. Yani, kli-
nik ortamda calismak zor.

Onun icin bu bir ekip isi, oradaki insanlarin begenisini kazanmak,
orada sevilmek ¢ok cok énemli. 25 yil oldu asagi yukari hi¢ kimseyle
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mdlnakasa etmedim, hicbir firmayla karsi karsiya dismedim. Zaten
firmada calisanlarin cogu bizim kendi égrencilerim. Ha, éyle mi
hemen gelip yapalim, dizeltelim seklinde bir tavirla karsilastim. Yani,
Allah hep béyle sey yapsin istiyorum ama, bir seylerin zorlanmasi
lazim. Ve de devlet hastanesiyle basladim, sonra da pisman oldum,
dedim bir daha igeri girmem, katiyen devlet hastanesinde ¢alismam.

Gecenlerde Istanbul’da bir hastane, ismini vermeyecedim davet etti.
Bashekim, ‘Biyomedikal konusunda biz hizmet almak istiyoruz’, ne
olur yardimci olun.” Dedi. ‘“Tamam, ben bir hastaneyi gezeyim, bir de
mutfaginizi géreyim’ dedim. Biraz ylrimeye basladim asansére
dogru birisi koguyor beyaz 6nlikld, hastabakici, elinde bir pensin
ucunda kirmizi kanlar icinde bir sey, patolojiye gidiyor.

Yok’ dedik burada olmaz. Yani, o kurumun blnyesinde kalite ¢alis-
malari olmayacaksa, yapilmiyorsa ne yapsaniz bosuna gozikmez,
mdmkdan degil. Batindyle olmasi lazim.

SO 9000 bir parca sey gésterdi. Bu arada da ISO 9000 kimin verdigi
dnem kazanmaya basladi. Simdi kusura bakmasinlar bir TSE oldu, bir
de TSE olmayan ISO 9000'ler oldu. [ste TUV'iin, SGS'nin verdigi iSO
9000’ler cok daha farkl. TSE bu sefer kendi verdiklerine TSE seyi is-
temeye bagladi, belgesi. TSE kalibrasyonunu yapacak diye sart kos-
maya basladi. TSE'nin gbrevi standart yapmak, bu islerle ugrasmak
degil. Yani, cok getrefilli bir alan. Bu isin egitimi var, Gretimi var, ku-
rumlari var, hastanesi var. Ama, bizim biyomedikal veya klinik mu-
hendisligi olarak bulunmamiz gereken yer hep hastanin yani. Yani,
biz hep hastanin yaninda olmak zorundayiz.

Olay sadece kalibrasyon élculeri de dedil, risk yénetimi cok énemli.
Riskler cok énemli. Atiklar var, tehlikeli malzemeler var, sterilizasyon
var iceride, etilen oksit var son derece zehirli. Bunlarin denetlenmesi
gerekiyor. Teknoloji ybénetimi var. Tek kullanimlik malzemelerin tekrar
kullanimi var, batan dinya kullaniyor, kullanmayan yok. Ama, kura-
lina gére kullaniyor, bilerek kullaniyor. Amerika’da ise FDA'ya basvu-
ruyor. Her bir kullandidi Grdn icin tek tek onay aliyor o sekilde
kullaniyor. Bizde értbas ediyor, kullanici ‘aman JCI gelecek ben bun-
lari saklarim” dliyor. JCI gelince de yine kullanmaya devam ediyor. Kag
defa kullandigini kimse bilmiyor, kendi de bilmiyor. Clinkd, isaret
yok, sistem yok, kayit yok. Bozulana kadar gidiyor. Cok carpici érnek-
ler var, cok garpici resimler var. Su anda yanimda yok hazirlikli gelme-
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dim. Fakat, onlari gérseniz herhalde endiseye kapilirsiniz. Hastanin
bundan haberi yok, yani bir kateterin ilk defa mi, yoksa besinci defa
Uzerinde kullanildigindan hastanin haberi yok. Kurum bunu beg
defa, on defa charge ediyor, parasini aliyor. Bir tanesinin parasini
6deyip on tanesinin parasini aliyor. Butin kurumlarda bu bdyle. Etik
degil. Saymakla bitmiyor.

Ben ilk simdi ilk konusmacimiza davet etmek istiyorum. Hami Turkeli.
Hami Tirkeli Karadeniz Teknik Universitesi mezunu, 1978 Elektrik
Elektronik Mdhendisligi. 1979 ve 2005 yillari arasinda Saglik Bakanli-
ginda mihendislik, atélye sefligi, teknik muddrlik, daire baskanlig
ve Tedavi Hizmetleri Genel M(ddr Yardimciligi gérevierinde bulun-
mus ve Temmuz 2005 yilinda emekli olmus. Su anda Hami Bey Tur-
kiye Saglik isveren Sendikasi ve Tipgér Dernedi kurumlarinda
danismanlik yapiyor. Ayrica danismanlik hizmeti veren de bir firmasi
bulunuyor.

HAMIi TURKELI
SAGLIK ENDUSTRISI ISVERENLERi SENDIKASI

Saghk Bakanhginda Biyomedikal Miihendisligi ile
ilgili Gelismeler

egerli hocalarim, degerli katiimcilar; dncelikle bu Calistayr dizenleyen

Baskent Universitesi yetkilileriyle Elektrik Miihendisleri Odas! yetkililerine
oncelikle stkranlarimi sunuyorum. Bu Calistayin hepimize hayirli ve basarili
olmasini diliyorum.

Simdi, cok farkli bir nostalji yasiyorum, clnki Saglik Bakanligr arkadaslar, de-
gerli hocalarim cok guizel seyler séylediler, ki bunlardan Hayrettin Hoca, Ziya
Hocam beraber gorev yaptik. Sag olsun onlardan feyiz aldik, 1sik aldik. Ben
cok zor bir dénemde, 1979 yilinda Saglik Bakanliginda mihendis olarak ise
basladim ve Ustelik de atélyede basladim. Saghk Bakanhgi'nin Ana De-
posu’nda Tamirhane Mudurligu diye basladim. Yani, adi tabif ki Ana Depo Ta-
mirhane MddurlGgu'ydad.. Bunu sunun igin sdyliyorum: Yeni nesle belki
sizlerin hakli olarak Turkiye'de saghgin Anayasa olarak en blylik muhatabi
ve sorumlusu olan Saglik Bakanligi'ndan beklentileriniz cok fazla olabilir. Ama,
unutmayin ki o Saglk Bakanligi'nda Kemal Bars Hocama Allah saglik versin,
cok cok tesekkir ediyorum. Bir mihendis olarak, bir teknik eleman olarak
ayakta durmak, onlarla gérev yapmak, onlarla birlikte takim olmanin bitin
zorlugunu ben yasadim. Su anda dinleyiciler arasinda benimle bir mihendis
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olarak benden daha sonra ise girip de bu zorlugu yasayan arkadasimiz da su
anda yanimizda, icimizde bizi dinliyor. O dénemde yasanan o zorluklari geng
arkadaslarimizin hic yasayacagini zannetmiyorum. Yani, su anda bircok ko-
nulardan bahsedebilirler. Tabii ki issizlik, istihdam, egitim, her turlG kriterler
tartisilabilir. insallah bu Calistay sonunda da bazi yaptirmlar da cikar.

Su anda emekli olarak hala sivil toplum 6rgutlerinde ben danisman olarak
gorev yapiyorum. Bu Galistayda, gerek Elektrik Mihendisleri Odamizca, gerek
Universitelerimizce bana ne tir bir gorev verilirse, Allah bana saglik ve huzur
verdigi stirece emirlerindeyim ve ne tir bir gorev verilirse yapmaya hazirim.

Simdi, Saglik Bakanligi teknik hizmetler konusunda bahsetmek istiyorum. Bir
de 6zUr dileyecegim. Benden daha 6nce konusma yapan arkadaslarla ara-
mizda bazi konulari glincellestirme acisindan fikir ayriliklarimiz olabilir. Clinku,
Turkiye biliyorsunuz bir mevzuat mezarligi. Her 6niine gelen mevzuat raporu
kirma pesine gidiyor. Dolayisiyla takip etmek zor oluyor. O ylzden bazi arka-
daslarla fikirlerimiz benden 6nce sunum yapanlarla ters diserse, burada mak-
sat kimseyi elestirmek degil. Sadece dogru bilgiyi ortaya koymak igin
soyliyorum. O konuda da simdiden ¢zdr diliyorum.

Simdi, Saghk Bakanligi'nda teknik hizmetlerin baslamasi, Ankara’da Sana-
toryum Hastanesi, simdiki adi Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahi
Merkezi Hastanesi blinyesinde bir tamirhane olarak isleme basliyor. 1969 yi-
linda bizim saglikta bir zihniyet var ki o zamanki sartlari bilmek ldzim. Efen-
dim depolar kuralim, depolar hava alanlarina yakin olsun, béylece istihkam
kolaylassin seklinde dustndltyor.. Bakiyorlar ki, Yapr Mudarligd Tamirhane
Madarlaga, bu cift baslilik olur . Clinkd, depolarin nakliyesi icin de araclar, fi-
lolar Idazim. Ama, bu araclari calistirmak icin de tamirhane lazim. Yani, henUlz
biz yokuz.

Bu cift bashligr dnlemek icin Ana Depolar Tamirhane Mudurligu oluyor ve
Esenboga 22'nci kilometrede bu kurulus bu sekilde bashyor. Zamanla tibbi
cihaz teknisyenleri de burada géreve basliyor. Daha sonra izmir Cigli, istan-
bul Bakirkoy'e de ayni sekilde yapilanmalar basliyor.

Neticede Saglik Bakanligi arac dncelikli bir bakanlik. Ancak cihazi yavas, clinki
cihaz ariza yapiyor. Ama, o siralar 1990 yilina kadar baktigimiz zaman Sag-
lik Bakanhgi'nda kullanilan en buyuk teknoloji réntgen cihazi. Yani, o zaman
tomografi yok, MR yok, yani yiksek teknolojilerin hicbirisi Saglik Bakanli§i’'nda
hemen hemen yok.
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Bunun Uzerine ne olursa olsun yine de 19 bolgede ana depo, bélge depolar
Tamirhane Mudurlagu olarak bu yapilanmalari sagliyor. 1979 yilinda ma-
hendis olarak ben ise basladim. Daha sonra atélye sefi olarak. isci var, memur
var, ilkokul mezunu var, ortaokul mezunu var, lise mezunu var, tekniker var,
bir iki tane de mahendis. Biz yeniden bir filiz yaratmaya calistik, organize ol-
maya calistik. Clnka, istikbal géormuyordum.

Cihaz ariza yapiyor gidiyorsun Hakkari'ye yapiyorsun, 24 saatte geri gelene
kadar cihaz bir daha ariza yapiyor. Yani, bir sekilde organize olmamiz gereki-
yordu. Bu ylizden de 1982 yilinda Millf Egitim Bakanligi, TUBITAK, UNIDO, Bo-
gazici Universitesi ve biz Saglik Bakanligi olarak bir egitim organizasyonu
yaptik. Bu egitim organizasyonunda bu bahsettigimiz 19 bolge ve ana depo-
lardaki arkadaslardan tibbi cihazlara meyli olanlari, bu isle ugrasanlar  buyuk
hastaneler basta olmak tizere, Numune Hastanesi gibi, Yiiksek ihtisas gibi. Bu
ise meyilli teknisyenleri tespit ederek yaklasik 300 tane arkadasimizi 3’er aylik,
alt yapisi da gayet guzel egitimlere tabf tuttuk, ki asagi yukar 10-12 tane de
egitim dokdmani yaparak ve ayni sekilde cihazlar Gzerinde fiili egitim yaparak
hic degilse Saglik Bakanligi'na 300 tane teknisyen kazandirdik.

Bunlardan bir kismi daha sonra istifa etti, 6zel sektdre gecti. Daha sonra b u
konuda calisanlarin ellerinden neden yazi alinmadigi ve neden mecburi hiz-
met koyulmadiklari konusunda elestiriler aldik. Biz de ‘Neticede bunlar Fran-
sa'ya gitmedi, Almanya’ya gitmedi, yine TUrkiye'ye hizmet ediyor ve &zel
sektérde yapilandilar ve bundan da son derece mutlu olduk’ dedik

Fakat biz hala derdimizi anlatamiyoruz. Clinkd, sorun cok. Cihazin alimi
sorun, onarimi sorun, dagitimi sorun, kullanimi sorun, yani 6lamu bile sorun.
Boyle bir ortamda surekli yetkililer rahatsiz ediliyor. Yedek parca cok zor olu-
yor. Hele 1980 6ncesi ithalat yok. Yani, biz bakir borudan rezistanslarimizi, isi-
tici cihazla calisan kendimiz imal ediyorduk. Yani ithalat yok, Gretim yoktu.

Boyle bir yapidan geldik acikcasi. Ancak, yine 1982 yilinda cok guzel bir ha-
dise oldu. Yine Hocamiz hatirlar. Devlet Planlama Teskilati binyesinde Sayin
Basbakan Ulusu’nun da talimatiyla Tibbi Cihazlar Daimi Ozel ihtisas Komis-
yonu diye bir komisyon icat edildi. Bu komisyona Devlet Planlama Teskilat
Mdstesarligi isin sekreteryaligini Gstlendi.

Saglk Bakanhgi cihaz kullanicisi olarak, SSK, Universitelerin temsilcileriyle bir-
likte ve Milli Savunma Bakanhgi temsilcileriyle birlikte biz burada, bu komis-
yonda bulunduk. Saglik Bakanligi'na iki temsilci hakki verilmisti. Bunlardan
muhendis olarak da ben gérevlendirildim ve bunu bizim icin bir milat olarak
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goriyorum. Clnkd, burada bu tibbi cihazlarin, ister UGniversiteler satin alsin,
ister Saglik Bakanligi ister SSK hastanesi satin alsin, 6zel disinda, kim alirsa
alsin belli bir diizey konmustu.... Gzerindeki cihazlarin dosdogru alim yapil-
madan buraya geliyordu. Ve goéralda ki, Universitede olsa, SSK, Saglik Ba-
kanhdi da olsa, kim olursa olsun kredi alim olsun, baska turlG alimli olsun,
blylk problemler oldu. Dosyalarin bir standardinin olmadigi, sartnamelerin
son derece gayri standart oldugu ortaya cikinca bu degerli Gyelerin de katili-
miyla biz o zaman hep beraber teknik sartname formati olusturduk. En azin-
dan bir format olsun istedik. Ama ne yazik ki, gittikce is yuku artti. Devlet
Planlama Teskilati pratik bir teskilat oldugu icin bir stre o da bizi yik gor-
meye baslad!.

Hatta biz bu alimlar, izinler esnasinda kendi bakanligimizla strtisme duru-
muna dustik. Cunkd, alimlar kendi bakanlhigimizda olsa savunmuyorduk.
Yanlisi higbir zaman savunmadik ve vicdanen de o dénem icin son derece ra-
hattik.

Ve bir sire sonra bu komisyon da islevini yitirmeye basladi. Fakat, biz Saglk
Bakanhgi teknik ekibi olarak yine sikintiliydik. Yani, bir teknik sartname yapi-
lacak 1 mUhendis 3 doktor yahut da mihendis asil Gye de olabilir mimeyyiz
de olabilir gibi sikintilar. Bu duruma o zaman bizim bagli oldugumuz teskilat
Idari ve Malf isler Daire Baskanlig, eski adiyla Donatim Genel Mudiirligu diye
bir teskilat. Ama, Saglk Bakanhgi icinde hastanelerden sorumlu genel mu-
durlikten de Tedavi Hizmetleri Genel Mudurltgu, yani hastanelerin genel
mudurlagu. Para orada, doner sermaye orada, emir orada, komuta orada.

Biz teknik sartname yaptigimiz zaman oraya veriyoruz, orasl ihale ¢ikiyor. Biz
o tUr konularda cok yetkili olmuyorduk. Cok agik sdyleyeyim size bir gtin, Da-
yanamadik teknik ekip olarak Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu’ne gittik.

Dedik ki, "Ya cok ezbere cihaz aliyorsunuz’ biz 1af anlatamiyoruz. 85 adet cift
tUplU cihaz alimina ¢ikmislar. Réntgen cihazini acile koyuyorlar, mide masasi
Gzerine yesil bir 6rtd, diger masada ha bire cekim yapiyorlar. Cihazin bugtnkd
degeri 80 milyarsa 40 milyar bu tarafta yatiyor. Ancak, 6bir masanin tlpu ya-
nacak ki, ondaki tlpu alip buna yedek tlp olarak kullansin. Bak hicbir ise ya-
ramiyor.

Dedik ki, "buranin bir kismini aciller icin iste 40 tanesini tek tiplt rontgen ci-
hazi alin digerini de bu sekilde’... Bize sayin genel midurin cevabi su oldu:
‘Siz bana bir sey séylememis oldunuz, ben de bir sey duymamis oldum. Beni
makamimdan etmeyin.’
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Biz s6zUmuzl geciremedik ve 85 adet cift tlpld rontgen cihazini biz satin
aldik. Yani, bu alim gerceklesti. Dolayisiyla, o 1982 yilinda Ozel ihtisas Ko-
misyonu’nun kurulmasiyla baslayan bu pahali teknolojilerin edinimindeki tar-
tismalar hep bizi Saglik Bakanhgi icinde daha bir isyankar hale getirdi.

Okuldan mezun oldugunuz zaman burokrat olmuyorsunuz. Kaldi ki, Saglk
Bakanhgi icinde teknik eleman olarak da burokrat olmak da iki tarafi keskin
kiic. Ama, biz bu gorevlere talip olduk. Yetkililerle daha bir dostluklar, kulis-
ler yaparak 1990 yilinda bizim icin 1982'yi milat kabul edildi. 1990 yilinda Ba-
kanlar Kurulu'nun 646 Sayili Karari ile Saghk Bakanligi'nda ilk defa
Biyomedikal Mihendislik Hizmetleri Daire Baskanligi kurulmus oldu.

Daha once kelimesini telaffuz etmedigimiz konu bir daire baskanhgdi. Bu daire
baskanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudirligu blnyesinde kuruluyor, o dedi-
§imiz genel mudurltk bunyesinde kuruluyor ve Ustelik ilk teknik birim, biz de
ilk teknik elemaniyiz.

ilk etapta burada cok sikinti cektik. Clinki, Hem miihendisim hem de ayni
zamanda bu birimin ilk daire baskaniyim . Simdi, rahmetle aniyorum Boga-
zici Universitesinden Nemci Tanyolac Hocamizi ve Adnan Kahveci.'yi. Onun
hibe kaynakli projesi, bize biyomedikal alaninda alt yapi olusturdu. Bu proje
kapsaminda bizi ABD'de bir kurulusta 60 gln egitime aldilar ve ilk defa biz
buradan getirdigimiz dokiimanlarla cihaz kiyaslamalarina basladik. Buradan
getirdigimiz dokimanlarla ilk defa bilgisayar alt yapisini kurduk.

Bize bu alt yapiyr nasip ettikleri icin. Sayin Bakanimiz ve Sayin Profesér Nemci
Tanyolac Hocamizi bir kez daha huzurlarinizda stikranla, rahmetle aniyorum.

Yine size milat olarak bahsettigim 1982 yilindaki bu Ozel ihtisas Komisyonu
daha sonra Devlet Planlama Teskilatiyla yapilan gérismeler neticesinde Sag-
lik Bakanligi devrini aldi ve 1994 yilindan itibaren yine ayni sekilde YOK tem-
silcileri, SSK temsilcileri, Milll Savunma Bakanhgi temsilcileri, bu sefer
sekreteryasini Saglik Bakanhgi ve Saglik Bakanligi icinde Biyomedikal Mihen-
dislik Hizmetleri Daire Baskanligi yapmak kaydiyla bu olusumu Tedavi Hiz-
metleri Genel MUdurligu binyesinde biz isletmeye basladik.

Bu olusumla biz ne kazandik? Bu olusumla biz 1982'deki ruhu tekrar can-
landirarak bu sefer basta kendi Bakanligimiz olmak tzere alim sistemini, tek-
noloji edinim sistemini tekrar gézden gecirmeye calistik. Bunun icin yeni
teknoloji talebi s6z konusu oldugunda kaynagi ne olursa olsun talep edilen
teknolojinin mevcut durumu sorgulandi ve yeni talebin gerekgesi istendi.
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Teknik sartname formati belirlendi ve bu kurumlara genelgeyle bildirildi. Ga-
ranti, bakim ve onarim ile yedek parca temini ve egitim konularina sartname
ve sdzlesmelerde esaslar getirildi.

Arkadaslar teknolojinin atillardan ve bol bol mezarliktan bahsettiler. Atil ve ari-
zali bekletilmemesi icin stirekli ara sorgulamalar yapildi ve ara sorgulamalar
teknik gezilerle desteklendi.

Ihalelerde belli teknik standartlarin saglanmasi, ihale iptalleri dolayisiyla
zaman ve kaynak israfinin dnlenmesi, bu amacla yaklasik 120 cins teknik sart-
name yapilarak ki daha sonra bu bilgi islem verilerek bir teknik sartname ban-
kasi kuruldu.

Demin egitimden bahsettiniz. Bolge atdlyeleri yine 23-24 Kasim 1995 yilinda
alinan Bolge Atolyeleri gene toplantisinda karar geregi, Sayin Bakana da o
zamanin arz edilerek bu teknik elemanlarin tim Ulke capinda teknik sartna-
melerde kabul ve muayenelerde hastanelerin gérev almalari icin birinci ita
amiri tarafindan yetkilendirilmesi talimatlandirild.

Bir de bu biyomedikal teknisyen, tekniker, mihendis egitimi, kadro istihdam
konularina da bir parca deginmek istiyorum. Simdi elimde bir dergi var. 1999,
yilin dergisi. O zaman dergide bir arkadasimiz ‘Biz ne olacagiz’ diyor. Dergi
burada yanimda, arsivde sakliyordum.

O zamanlar biz sunu yaptik: YOK'e yazi yazdik. Sag olsun Ziya Hocam bizi
destekleyici bilgiler verdi. 1999 yilinda yaptigimiz ankette yaklasik yilda 404
civarinda bir tekniker mezunu séz konusuydu. YOK'ten aldigimiz bilgilerle
baktik ki, hakikaten teknikerler mezun olmaya baslamis. Bunu, ‘Biz ne yapa-
biliriz” diye bunu kendimize gorev addettik.

Bununicin 2001 yilinda ara sira degisen Saglik Bakanligi Hastane kabul stan-
dartlari vardir. Dedik ki, ‘50 yatak kapasiteli hastaneye bir teknisyen, bir tek-
niker’ olsun. 200 yatakli hastaneden itibaren, biz 100 demistik ama tabif ki
her dedigimiz olmuyor. 1982 den itibaren 1 Biyomedikal Mihendis kadrosu
standardina yer almasi. Bahsettigim iste 2002 yili 24274 Sayili Resim Gazete
yayinlandi. (Artik hastaneler, arzu ederlerse bugiin biyomedikal tekniker, tek-
nisyen ve muhendis olarak -kadro cetvelleri yanimda, arzu edene g6steririm)-
bu olusturuldu. Su anda yasal olarak artik elektrik, elektronik mihendisi ve
teknisyene benzetme gibi degil. Bizzat biyomedikal olarak yer aliyor.

Yine 2002 yilinda bizim icinde bulundugumuz Ozel Hastane Yoénetmeligi'nde
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yapmis oldugumuz degisiklikle kadro cetvellerinde 100 yatak Gzeri ¢zel has-
tanelere elektrik, elektronik veya Biyomedikal Mihendis bulundurma zorun-
lulugu getirdik. CGnkd, bunlarin hepsi bir blrokrasi icinde, maalesef belki
diyeceksiniz ki, “17 yili konusuyorsunuz’ ama, 20 yili da konussak maalesef
burokrasi olarak zaman aliyor.

Ama Saglik Bakanhgi burada yetim gibi. Hocam haklisiniz, ama inanin haki-
katen burada cok degerli hocalarimiz var biz de dertliyiz. O ylzden bu gen-
clige bir cimle séylemek lazim.

Avrupa Birligi Hocam da bahsetti, uygun olarak ¢ tane tibbi cihaz yonet-
meligi cikt. ‘Tibbi Cihazlar Yonetmeligi’, ‘Aktif Tibbi Cihazlar Yonetmenligi’ ve
‘Imitro dedigimiz Tibbi Cihaz Yénetmenligi’, ¢ yénetmenlik de yayinlandi. CE
isareti zorunlu hale geldi. 2004 yilindan itibaren de bu zorunluluk Turkiye'de
var. Gegerligi vardir yoktur tartismaniz yerine bu zorluk artik var. Yine sizin
isinize yarayacak diger yasal dizenlemeler. Demin Ziya Hocam bundan bah-
setti ama, sanirim iste bahsettigim bu mevzuat mezarligindan dolayi gézden
kaciyor.

Bakin, hastane klinik mihendislik hizmetlerinin belirli esasa oturtulmasi icin
gerekil diizenleme biz de YUksek ihtisasi yahut da GATA'y1 6rnek alarak bunu
destekliyorduk. Hastane isletmeler Yénetmeligi 106 maddesine bir fikra ek-
lenerek cok agik¢a ne diyor bu yonetmelikte? Saglik kurumlari envanterinde
g6rilen tibbi cihaz, arag gereg ve ekipmanlarin periyodik bakimlarini amaca
uygun olarak kullanilip kullanilmadiklarini, garanti strelerinin takibini, en-
vanterin glncellestirilmesi, tibbi cihazlarin ulusal ve uluslararasi diizeyde be-
lirlenmis referans degerlere uygun olarak calisip calismadigini takibini.
Gerekirse kalibrasyonlarinin yapiimasini ve sonucun takip hizmetlerini yirit-
mek Uzere blnyesinde Biyomedikal Hizmetler ve Kalibrasyon Birimi kurar, sag-
ik kurumlari bu hizmetleri kendi kurdugu birim araciligiyla yurttebilecegi
gibi, disaridan hizmet alimi yoluyla da gordurebilir seklinde dizenleme ge-
tirmis. Bu da 5 Mayis 2005 tarih 25866 Sayili Resmi Gazete yer almistir.

Bu cok dnemlidir. ister degerli arkadaslarim, ézel sektér olun, hastanelere
anahtar teslimi teknik hizmet verin biyomedikal olarak ister hastane talep
ederse kadroya gecin, orada kurun.Yani, yasal olarak bu yol aciktir.

Ayrica, ama bakin su cimleyi sdyleyeyim. Bugline kadar Saglik Bakanhgi Te-
davi Hizmetleri Genel Mudurligu'nde hizmet yapan Biyomedikal Mihendis-
likleri Daire Baskanhgi, bakin Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu geliyor,
kurumu, bu kanun taslagi Mecliste.
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Burada Tibbi Cihazlar Daire Baskanhdi kuruluyor. Ancak, ne yazik ki, burada
bir yonetim kurulu var. Bu yonetim kurulunda Universite temsilcisi yok, eles-
tirdik yok, sivil toplum 6rgltl yok. Buradan herkese bunu duyuruyorum. Cev-
reniz vardir, 0blr Meclise kalabilir belki ama, burada hepinizden destek
istiyoruz.

Yarin burada insanlara catir catir ceza verilecek, catir catir islem yapilacak.
Ama, burada herkesten, tim hocalarimizdan bu konuda destek istiyorum.
Su anda bu Mecliste ve bu cikacak ve burada da bir strt arkadasimiz belki is-
tihdam ve is sahibi olacak.

Bakin ama biz ne yaptik biliyor musunuz? Burada iki tane jiri Gyemiz var.
Dedi ki, projeyi Uretin, hep Universiteden hem pankartlar geldi, yazilar geldi.
Belki su olabilirdi. Bire bir Yekta Hocamla, diger hocalarla kulis calismasi ya-
pabilirdik, daha iyi kendimizi anlatabilirdik. Netice 4 yasinda bir sendikayiz,
ikinci genel kurulumuzu daha bes gin énce yaptik.

Dolayisiyla, buradan sunu soylUyoruz. Bu birinci projemizde éyle veya bdyle
34 tane Universitelerimizden proje geldi. Bu 34 projeye biz sendika olarak hig
calismadik. Degerli hocalarimizi jari Gyesi yaptik, dederli hocalarimiz taraf-
sizca degerlendirdiler ve 4 projeyi biri birinci, biri ikinci, ikisi G¢linct olmak
Uzere oédullendirildi.

TUYAP'In sponsorlugunda, ama bu 34 projede biz Eskobank 2007'de istan-
bul'da sergiledik. Tim katilimci arkadaslarimiz orada projeleri veya asilan pro-
jeleri gdérmustir. Neden? Uretici veya ithalatcilar orada o projeleri gérstnler
dedik. Yeni ithalatcl arkadaslarimiz da belki Gretimden déner diye onlar da
gorsunler dedik. Simdi bir sey daha diyoruz, diyoruz ki, bu birincisiydi, bakin
bu da bunun birincisi. Gelin ikinci projemizde 134, 234 proje olsun, sizleri
bekliyoruz.

Ikinci konusmacimiz Ufuk Eren. Ufuk bizim eski 6Grencimiz, Bogazici
Universitesi mezunu. Lisansli Elektrik Mdhendisligi Istanbul Teknik
Universitesi, mastir Bogazici Universitesi 1992. Daha sonra Istanbul
Universitesinde saglik yéneticiligi programinda mastir, bir mastiri
daha var Ufuk'un.

Ufuk 2002 yilindan bu yana Siemens Medical Solution Kisminin di-
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rektérligana yapiyor, yani medikal sistemin basinda. Ufuk, ayni za-
manda, TIPGORDER'in Baskani, SADER (yesi, Saglik Géndilleri Der-
negi Baskan Yardimcisi.

T. UFUK EREN
SIEMENS

Ureticiler, ithalat ve ihracatcilarin ihtiyaclan ve Beklentileri

ayin Hocam Yekta Bey, degerli hocalarim, degerli 6grenciler ve arkadasla-
Srlmlz; ITU Elektronik Haberlesme. Cunki, iTU’de elektrik cok farkli oldugu
icin biz hep elektroniginiz derdik. O yiizden ITU Elektronik Haberlesme. Bir de
orada bence Biyomedikal MUhendisi icin cok dnemli bir sey.

Ben hastaneden basladim ¢ok énemli bir konu benim agimdan. Clinkd, mut-
faktan baslamadigin stirece sirkette cok basarili olamiyorsunuz. ilk Interna-
tional Hospital istanbul’da iki yil Biyomedikal Mihendisligi yaptim, Tip ve
Ekipmanlar Mudiriydim. Daha sonra da isvicre’de Kanton Hastanesi'nde
Klinik Mthendisligi yaptim.

Dolayisiyla, ben belki buglin bu pozisyondaysam en énemli faktorlerden biri
tabif ki Bogazici Biyomedikal diyelim. Ama, diger énemli faktér de isin mut-
faginda bizzat cok 6nemli. Yani, cok buyik bir katma deger sagladi.

Benim konum aslinda ‘Ureticiler, ithalat ve ihracatcilarin ihtiyaclar ve bek-
lentileri.” Cok bunun detayina girmeyecegim, bununla ilgili bir-iki slaytim var
ama, daha cok énce su TIPGORDER. Bugin iki sapkam var burada. Bir Sie-
mens Tip CézUmleri Direktéri onu bir kenara birakacagim ama, TIPGORDER
Baskani olarak bu konusmayi yapryorum.

TIPGORDER nedir? béyle bir dernek var. Hami Bey de bu dernegimizin yéne-
tim kuruluna danismanlik yapiyor. Bir slayt da ondan bahsedecegim. Sonra
dinyadaki saglik teknolojileri konusundaki yonelimlerden biraz bahsettikten
sonra Turkiye nerelerde onu biraz, bir iki istatistik bilgiyle gostermeye calisa-
cagim. Daha sonra iste bugtnin konusuyla ilgili bir-iki slaytim var. Sonra da
guzel bir 6rnekle de bitirmeye calisacagim.

Simdi efendim TIPGORDER ekrandaki yansida da gérdiginiz gibi 1999 yi-
linda Siemens, Philips, Toshiba, Hithachi, Simatru, Elektra tarafindan kurul-
mus. Bunlar, bir araya katildigi Turkiye'de teshis denildigi zaman, teshis
pazarinin yizde 80'ini olusturan firmalar tarafindan kurulmus bir dernek,
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TIPGORDER.org.tr web sayfasinin adresi. Dernek, hizmet sunumunda diinya
standartlarindaki ileri teknoloji cihazlarin Turkiye'ye getirilmesi, bunlarin
dogru kullanilmasinin, gelisiminin saglanmasi. Ozellikle tibbi tani, tibbi gé-
rinttleme hizmetlerini, (daha cok invitro degil, invivo buradaki konu.) Tibbi
goruntileme hizmetlerinin kalitesini, verimliligini ve etkinligini artirmak ay-
rica, bu hizmetin halka ulasmasini, standart ve devamliligini saglamak, sek-
térin sorunlarinin ¢ozllmesinde katkida bulunmak ve bu sahada calisan
diger sivil toplum 6rgutleri, kamu, 6zel sektér kurum ve kuruluslariyla is bir-
ligi yapmak amaciyla kuruldu.

Dernek, Avrupa‘da cok biyik bir kurulus olan “KOSIR” e de basvuruda bu-
lundu. Basvurumuz kabul edildi. KOSIR (iyesi haline geldik.

Simdi gelelim yénelimlere, Dinya, gelecek nasil sekillenecek? Birtakim ana
tetikleyiciler var. Bu tetikleyiciler neler? Ntfus artiyor, 6zellikle bazi bélgelerde
ciddf nufus artisi var. Bu kacinilmaz. Bazi bolgelerde de, ekstrem olarak orta-
lama yasam sUresi uzuyor. Bu ciddi bir “Megatrend” dedigimiz bir demogra-
fik degisimin gercegini ortaya cikariyor.

Diger bir ana yonelim, tetikleyici de sehirlerdeki yasayan ntfusun artmasi.
Yani, bunun sonucu da cidd bir kentlesme. Bu iki dnemli megatrend, yani de-
mografik girisim ve kentlesmenin sonucunda 5 tane 6ncelikli konu ortaya ¢i-
kiyor.

Bunlar artik hepsi de zaten Turkiye'nin bir gercegdi. Enerji, saglik, su, mobilite
ve glvenlik. Yani, 5 ana konudan biri de saglik ve sagligin icerisinde de Biyo-
medikal MUhendisligi oturmakta.

Simdi, biraz da dinyada bu sektér, saglik teknolojisi sektdrd nedir, ne kadar
blyuktar bir bilgi vermek agisindan bakarsaniz. Ben bunu hep ikiye ayiryo-
rum. GUnkd, bana sorarsaniz 6nemli konulardan, buradaki yansida da gor-
digundz gibi saghkta bilisim teknolojisi.

Simdi, birisi 1998, 1999 rakamlari, bunlar milyar eurodur. Diinyada satilan
toplam tibbi cihaz pazari 15.5 milyar euro. Bundan bir-iki yil énce de bu yak-
lasik 19.2 ylzde 4 bUyumeyle gelmis. Yaklasik yine ayni seviyede ylzde 4, 4.5
civarinda buyuyor. Bu yaklasik 20lerin Gzerine ¢ikmis bir rakam milyar euro.
Ama, 6bur tarafa bakarsaniz ben Biyomedikal Mihendisligi yalnizca bahset-
tigim sey, rontgen veya MR veya EKG cihazi olarak gérmuyorum. Biyomedi-
kal Mihendisi cok ciddi anlamda benim icin de saglikta bilisim ve iletisim
teknolojilerinden haberdar olmali. Bu konuda yapilan yatirimlar yizde 10
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buyuyor ve bu gectigimiz yil diinyadaki, saglktaki yapilan bilisim ve iletisim
teknoloji yatinmlari saglikta yapilan diger tibbi cihaz yatirimlarini gecti.

Bu da biraz bu yansida dinya genelinde, bir sonraki yansida Turkiye gene-
lindeki pastayl goreceksiniz. Burada bu bahsettigimiz medikal tibbi cihazlar
sagda gordiguniz Medical Equipment ylzde 48’le gosterilen.

Dinyada harcanan toplam iste medikal pazardaki rakamlarin nasil dagildi-
gini gosteren bir cark. Bunu su amacla gosteriyorum: Bu da Tarkiye ile ilgili
cark. Aslinda biraz iki farkl gosterim oldugu igin bunun 6zeti su: Dinyada
harcananla Turkiye'de harcanan arasindaki cok buyuk fark yok.

Ana farklardan biri Turkiye'de hastanin yizeysel olarak baktiginiz zaman biraz
daha fazla para harciyoruz biz. Sarf malzemeye, sarf malzemeleri biraz daha
fazla. Biz, dzellikle gelismis Bati Ulkelerine gdre saglikta bilisim ve iletisim tek-
nolojisinde cok daha az para harciyoruz. Ctinkd, daha oraya gelemedik. Yani,
bir IT'nin sagliktaki ne kadar 6nemli oldugunu maalesef hala bilemiyoruz.

Simdi, Turkiye'de hep sey derler ya, Turkiye'de cok MR, CT var, yani bu benim
de isin icinde oldugum icin durmadan sorarlar. Dogru degil, yani Trkiye'de
cok fazla MR, CT sayisi yok.

Burada bu gosteriliyor. Turkiye, bunlar asadi, yukari 2006 sonu rakamlaridir.
Hani burada bdéyle ikinci eller, vesaire hesaplanmis rakamlardir. Burada bak-
tiginiz zaman Turkiye sayi olarak tabif ki cok olacak. Turkiye 73 milyon. Yani,
MR konusunda Turkiye ile bir Yunanistan karsilastinlamaz. Onemli olan, bizim
1 milyon kisiye kag MR, CT ile hizmet g6turebildigimizdir. 1 milyon kisiye
disen yogunluga bakarsaniz, Turkiye kotl bir yerde degil. Ama yani hep sey
derler, ‘yok ingiltere’den daha fazla’. Yok hayir bizden cok daha fazla densi-
tesi yUksek burada gérdtgintz CT, burada gordtguniz MR'lara sahip olan
Ulkeler var.

Kotu degiliz, kesin koti degiliz. Ozellikle son 1997'den sonra Tarkiye'de yiik-
sek teknoloji girisi, cesitli sebeplerden dolayr 1995-1997'den sonra arttl.

Burada da gordtginiz gibi MR'da da CT kadar olmasa da iyi noktalardayiz.
Ama, hicbir sekilde de sunu diyemeyiz ki, Turkiye'de ¢ok fazla MR, CT var.
Bunu su agidan: Ha, Turkiye'nin MR, CT'nin dagilimini belki tartisabiliriz. Ama,
orada da konusulacak, séylenecek bir stirii konu var.

Simdi iki slaytim var, hizli hizli gececegim. Dinyada tip, burada egitim alan
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arkadaslarim da, gortuyorum 6zellikle arkalara dogru onlar daha cok konus-
lanmis.

Bu tibbi cihaz aleti malzeme alimi temel egilim ve itici glgler nelerdir? Kisa
kisa bunlardan bahsedeyim. Bastan beri séyllyorum ya, bilgi ve iletisim tek-
nolojileri beklenen gelisme baslar. Bu artacak arkadaslar. Ozellikle Biyomedi-
kal MUhendisligi egitimi alanlar bu alana dogru kaymanizi ben tavsiye
ediyorum, clinkd ihtiyag cok yuksek.

Tibbi genetik ve molekdler biyoloji alaninda olasi gelismeler. Bu gene ciddi
bir baska konu. Genetik, genomics, molekuler iyoloji, molekuler tip, Nano
teknoloji bunlarin hepsi gelcegin konulari.

Diger dnemli bir konu da tabif gene malzeme, Biyomedikal Mihendisligi‘nin
konularindan biri. Malzeme biliminde gelismeler, kompozit malzemeler.

Gorintd ve cihaz kompleksi ve hastalarin farkli incelemelerini tek yerden ya-
pabilecek dijital sistemlerin gelistiriimesi. iyonizan radyasyon kullanan go-
rintl ve cihazlarin sayilarinin artik yavas yavas azaltiimasi. Bu oranin,
radyasyon kullanan cihazlarin daha az radyasyon vermelerine dogru bir yo-
nelim ve hatta hi¢ vermeyen diger cihazlarin daha gelismesi; MR, Ultrason
vesaire gibi.

Biliyorsunuz, bu ¢zellikle “PACS” denen konu. Dijital gérintulerin karsilasti-
rilmasi ve patoloji saptama insan faktérl azalacak. Pardon bu o degil. Dijital
goruntulerin karsilastiriimasi ve patoloji saptamasinda insan faktoértinin azal-
masl, ketler. Saklanmasi, bunlarin iletisimin saglanmasi.

Evet, teknoloji kullanimi ciddi olarak artiyor. 1990larin basindaki teknoloji
6zellikle Turkiye'de bakarsak, dinyada bakarsak su anki durum ok daha
farkli. O zamanki bir MR'in fiyatiyla su anki bir MR'in veya CT'nin farki, ciha-
zin fiyati da farkli. Tek hicre kullaniminin yayginlasmasi cihaz maliyetlerini de
asagl dogru cekiyor.

Toplum saglik konusunda ciddi anlamda bilincleniyor. Yani, artik gazetede
ciddi bir saglk haberi, her dergide televizyonda ciddi bir saglik haberi var ve
ozellikle Amerika’da istatistiklere bakarsaniz saglikla ilgili web sayfalari en bi-
rinci sirada. TUrkiye'de degil maalesef ama, Amerika’da birinci sirada saglikla
ilgili web sayfalari hit aliyor.

Yine satilan kitaplar arasinda en yUksek oranlarda olan saglikla ilgili. Dolayi-
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siyla, insanlar bilingleniyor. Bunun sonucunda da artik insanlar kendine su-
nulan saglik hizmetinin kalitesini sorguluyor. Yani, sen bunun kalibrasyonunu
yaptin miveya bu marka, bu bunu élcliyor mu, iste boyle bir sey cikmis sizde
var mi gibi sorular soruyor kurumlara.

Ozellikle bu 11 Eylil'den sonra daha da béyle kendini gosteren biyolojik, kim-
yasal ve nikleer saglhgi tehditlerinin strecek olmasi nedeniyle bunlara yone-
lik tanisal, tedavi edici ve koruyucu teknolojinin gelismesi,

Hasta bakimi, takibi, tedavisi ve rehabilitasyonun yaygin olarak hastane di-
sinda evde yapilmasi diger bir yonelim.

Son olarak da bu cevreye zararin azaltici yonde cihazlarin Gretilmesi.

Bu yonelimlerden bahsediyoruz, ézellikle bizim goérintileme, yani invivo agir-
Lkl oldugum icin yonelim acisindan, bilgi vermek agisindan. Agirlikli gelisme
gorlyorsunuz, yani molekdler tibbin burada agirlikli oldugu PET, PET-CT ko-
nusunda ciddi bir gelisme var. Yani ilk iki sirayl gorirseniz IT dedigimiz 6zel-
likle gorintilemede, saglikta IT'nin burada énemini goriyorsunuz. Ozellikle
iste 2000°den sonra PET, PET-CT sistemlerini cikmasindan dolayi da yildan yila
artislarini gérebiliyorsunuz.

Yonelimle ilgili yanilmiyorsam, bu son slaytim. Burada ¢zetlersek molekuler
gorinttleme ve IT gelecegi yonlendirecek olan saglikta iki ana konulardan
biri. Ama, tekrar ediyorum saglik hizmetlerinde bilgi gidimlu, bilgiyle yone-
tilen saglik bakimi énemli bir konu haline gelecek.

Simdi, ben buglin bana konusma icin verilen konuyu bir sizlere bir 6zet ola-
rak sunmaya calistim. Bunu yaparken de bizim dernek olarak gérdigimaz
konulari entegre yonetim modelinin icine yedirmeye calistim.

Simdi, bunlari zamansiz olarak da Gce boldik. Entegre yonetim sisteminde bi-
liyorsunuz bir bilgi bazinda degerlendirme, organizasyon, —asagida goriyor-
sunuz- sistem ve insan olarak var.

Simdi, bilgi bazinda bir-iki yillik déneme bakarsaniz, Hastanelerde hizmet yo-
netimi anlayisinin gelismesi ézellikle biyomedikalde bilisim ve iletisim tekno-
lojilerinin dneminin artmasi buytk énem tasiyor.

Bu bilgi daha uzun vadede bakildi§inda satis pazarlamada calisan mihend-
islerin pazarla ilgisi. Ozellikle bizim sektérde maalesef ki. Biz buna dikkat et-
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meye calislyoruz ama, bu ithalatgl, Uretici firmalarin bir misyonu da kalite ve
eleman istihdam edip bunlari iyi egitmek ve pazara birtakim etigin yerlesme-
sini saglamaktir.

Biz yillardir bunu yapmaya calisiyoruz. Biz firma olarak da, Dernek icerisinde
de bunu ciddf ciddi konusuyoruz. Maalesef bugtn hicbir biyomedikalle ilis-
kisi olmayan, bu konuda hicbir bilgisi olmayan, Siyasal Bilimlerden mezun
veya yalnizca istatistik okumus, isletme okumus arkadaslara, ‘git sen MR sat
diyorlar’ bunu yapan kisilerde o konuda bilgi sahibi olmadiklari icin karsi ta-
rafla ne konusabiliyor, ne de bir sey anlata biliyor.

Dolayisiyla, bence eger boyle bir sey yapilacaksa da bizlerin, yani biyomedi-
kal mihendislerin bir satis pazarlama misyonunu da eger bu alanda calisa-
caksa almasi gerekiyor.

Yabana dil bilgisi kesinlikle bizim sektérde cok dnemli. Ozellikle ingilizce.

Ben basta da séyledim, yani benim en buyuk varligim hastanelerde calismis
olmam. Bir veya birkac hastanede farkli is akislarini gérmus olmam cok
onemli. Ayrica, AB Mevzuatina Uyum. Bilgi agisindan entegre yonetim mo-
deline ekleyebilecegimiz konular.

Organizasyon olarak kisa vadede akredite olmus bir belgelendirme kurulu-
suna, demin saniyorum Yekta Bey de bu konudan bahsetti. Universite sanayi
is birligi imkanlarinin artmasi 1azim. Burada korlz. Yani, burada Universiteler
de kor, sanayi de kor. Ben, buraya gelmeden baska bir yerde bir toplantiday-
dim. Artik TUBITAK'In olsun, Yedinci Cerceve, bir siirii konuda ciddi para, fon
bulma imkanlar var. Bunlari hem sanayi hem Universite bir araya getirerek
cok glzel érnekler yapilabilir. Birazdan bu konuya da gelecegim.

Universitelerde biyomedikal bélimlerin acilmasi. Birazdan neden acilmasi ge-
rektigini de sizlere gésterecegim.

Uc-bes yillik stratejik bir vadeye bakarsak AB disi tlkeler icin uygulanan CE
burokrasisi 6zellikle Avrupa Birligi‘'nde Uretim yapan sirketlerin bu CE konu-
sunda Dernegdimiz Uyesi olan Toshiba, Hithachi, Simatru gibi ciddi problem-
ler yasiyor. Bu burokraside birtakim degisiklikler yapiimasi konusunda cidd?
bir baski var.

Maalesef Turkiye'de tibbi cihaz ithalati ile Turkiye'de araba ithalati ayni kefeye
kondugu icin Turkiye'de biz herhangi bir bozulan MT CT cihazinin bir elek-
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tronik kartini getirirken veya herhangi parcasini getirirken araba yedek parcasi
geciyormus gibi ayni muameleye tabi tutuluyoruz ve burada cok kan kaybe-
diyoruz. Aslinda biz degil, hastaneler kaybediyor. Clinkd, bekleme sureleri,
denetimler, geri gdndermeler vs.

Yurt icinde Uretim yapma standartlari belirlenmesi gereken bir baska konu.
Sistem bazinda Gclncl parti hizmetler, YUksek lisans ve doktora tezine yeni
Urdn gelistirme konusuna odaklanmalari.

Simdi bu da belki 6gretim goérevlilerine disen bir mesaj. Daha inovatif ve uy-
gulanabilirligi yuksek olan konularda tez konulari verilmesi. Servis saglayici-
larin hizmet kalitesinde iyilestirmeler. Orta Gg¢-bes yillik stratejik vadeye
bakarsak, tibbi cihaz, gorintileme merkezleri, kalite bakim kontrol stan-
dartlari, hasta kullanici ve cevre saghgi, entegre servis yonetimi.

insan acisindan degerlendirirsek, bir-iki yilda aplikasyon uzman ihtiyaci ol-
dugu konusunda ciddi bir, yani tibbi teknoloji kullanimini 6gretici kisilere ih-
tiyaci oldugunu dernek bana soyledi. Bunu buraya ekledim. Hastanelerdeki
biyomedikal mihendis ihtiyaci benim sahsi olarak Gzerinde ¢ok durdugum
konu inovasyon. inovatif biyomedikal mihendisleri egitimi saglanmasi.

Simdi, burada iki slayta sunu gosterecegim. AB Ulkelerinde biliyorsunuz tibbi
cihazda bakim onarim konusunda Avrupa Birli§i standartlari var. Burada yan-
sida gortyorsunuz adam bunu mahsus koymus. Her iki toplulukta, yani ABD
ve ABD'de saglik ve glvenlik mevzuuna uyulmasi gerekiyor. Bu cok ciddi bir
konu. Uyulmadigi takdirde cok ciddi kanuni suc olarak degerlendiriyor.

Turkiye'de de 4.3.2005 tarihli sayili yazi ile Biyomedikal Mahendisleri biyo-
medikal departmani kurup, istihdam etmek zorunda oldugu belirtiliyor.

Turkiye'de su an itibariyla 1200 arti hastane var. Peki, bizim yeteri kadar bun-
lara Biyomedikal MUhendisi, Biyomedikal Teknisyeni saglayacak egitim ku-
rumlarimiz, 6grenci mezuniyetlerimiz var mi?

Gegen sene itibariyla benim gordigim iste doktora, ylksek lisans, butin bi-
yomedikali topladigimizda yaklasik olarak rakam 350-400-500 cikiyor . E,
hastane sayisi ortada. Bir de firmalar var, Gretimi var vesaire. Dolayisiyla, bu-
radaki aciklik bariz ortada. Bizim daha fazla biyomedikal mihendisi egitimi
veren kurumlara ihtiyacimiz var.

Son slayt. Burada Bogazici Universitesi ile Siemens'in bir sanayi (iniversite is
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birligi 6rnegidir. Yekta Beyin Hocam olmasi sebep degildir, ona sevgim saygim
sonsuzdur veya benim Bogazici Universitesinden mezun olmam da degildir.
Buradaki tek sebep gercekten Bogazici Universitesi'nde inovatif ve pazarin
kullanabilecek, pazarda degerlendirebilecegimiz birtakim fikirlerle ortaya ¢i-
kip bu fikirlerin bizim birlesmesi ve bizim de buna bilgimizle ve maddi im-
kanlarimizla, merkezimizle destek olmamizdir.

Tekrar ediyorum burada en buyuk sey inovatif yaklasimdir.

UMIT KARAKAS
Baskent Universitesi Bilgisayar Mihendisligi Bolim Baskani

Ben, Umit Karakas. Baskent Universitesi'nde Bilgisayar Mihendisligi
Bélim Baskaniyim. Sayin Eren, saglik bilgi teknolojilerinin her yil
yUzde 10 dolayinda pazar payini artirdigini séylemistiniz.

Bu konudaki ¢c6zimi Tirkiye ve Kibristaki 64 dolayindaki Bilgisayar
ve Yazilim Mihendisligi B6liminden mi bekliyorsunuz?

Yoksa bu bdlimlerden 5-6 ders alarak kendini gticlendirmis biyome-
dikal mthendislerden mi bekliyorsunuz? Ya da Tirkiye'de iki bélim
var, su andaki programlarini yeterli buluyor musunuz?

T. UFUK EREN
SIEMENS

Ben su an Siemens sapkasini giyiyorum ve Siemens dlinyada bilisim ve en-
formasyon, saglikh bilisim enformasyon teknoloji konusunda diinyanin en
buyuk firmasi.

Ben simdi burada isveren goziyle bakarsam benim burada hibrit bir ¢c6ziime
ihtiyaci var. Ben birinci olarak hastane icerisindeki is akislarini bilen, hastane
ici ve hastaneler arasi is akislarini bilen, teknolojiden anlayan, cok az da kli-
nik, ama doktorluk seviyesinde degil. Yani, cok az klinik bilgisi olan bir hibrit
cbzlme ihtiyacim var.

Bu kim olabilir? iyi bir, sizin bahsettiginiz bilgisayar, yazilim, enformasyon tek-
noloji, Management Information sistem, ek, daha sonradan bu dersleri almis,
mastirini vesairesine yapmis bir Biyomedikal Mihendisi de olabilir veya tam
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tersi bir Bilgisayar Muhendisi, gitmis daha sonra biyomedikal veya klinik mu-
hendisligi egitimini almig bir karisim da olabilir.

Bire bir bunun egitimini veren bir kurum Turkiye'de bildigim kadariyla yok.
Ama, kendini cesitli, farkli yerlerden moddillerle birlestirerek optimal bir ¢z
cikabilir.

HAYDAR CELIK
EMO Ankara Subesi

Bilincle ilgili birkac sey sdylediniz ona ¢ok kisa bir yorum yapacagim.
niz kendi yine yapacadiniz islerle, kullanabileceginiz bilgisayardan iki-
U¢ kati daha fazla para verirseniz.

Séyle bir teknoloji cikmis ben bununla muayene olmak istiyorum ya
da bununla gérintilenmek istiyorum demesi bir bilin¢ degdil, bence
bilingsizliktir. Clinkd, onun bir gétirdsu vardir, Glkemizde cari agik
devamli buytyor. Bu her harcama bize eksiye mal oluyor.

Sormak istedigim soru su: Cironuzun ne kadarini arastirma ve gelistir-
meye harciyorsunuz. Yani, Turkiye sizin icin hem Siemens hem de Der-
neginiz igin yoksa bir pazar mi sadece, yoksa diger islevieri de var mi?

T. UFUK EREN
SIEMENS

Bizim sirkete de yeni baslayan arkadaslardan , oryantasyon egitiminde de hep
boyle sorular gelir. Siemens Turkiye'de Uretim yapiyor. Biyomedikal alanda ya-
piyor mu? Biyomedikal alanda yaptigi yazilm gelistirme, kismi bir yazilim ge-
listirme, ama hardware konusunda Uretim yapmiyor.

Bir de Uretim yapabilmeniz icin, jeografik bir alanda Cin gibi ciddi, gelisen bir
pazar ve bunun yaninda Hindistan'i ve o cografyayr besleyecek bulyukltkte
lokasyon olarak; olmasi lazim. Cok ucuz bir is giclinG, yani iyi seviyede bir is
glclnd cok ucuza alabiliyor olmaniz lazim.

Cok ciddi bir know-how. iste bu California’daki silicon valley gibi cok ciddi bir
know-how. Birtakim boyle vadilerin oldugu bir know-how vadiniz olmasi
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lazim. Biz bu U¢lnl de optimal seviyede bir araya getirmiyoruz. Turkiye ¢ok
blylk bir pazar degil, Turkiye diinya pazarinin yizde 1'i. Turkiye'de cok ciddi
bir silicon valley de yok, Turkiye'de ¢cok ucuz is glict de yok.

Benim en blyuk amacim, Turkiye'de yapilacak birtakim is alanlari var. Turki-
ye'nin en blyuk aseti biz ucuz is glct Ureten. Bugln mesela Romanya‘da
bile yazilimci, Romanya‘da benden daha ucuz, Bulgaristan benden daha
ucuz, Cin'de benden daha ucuz, ama ben onlardan daha yukaridayim. Al-
manya'ya gore, Italya'ya gére daha ucuzum.

Benim bir farkim su: Benim yazilimcim, benim muihendisim daha etkin cali-
sabiliyor. Daha etkin calisabildigi icin de ben daha inovatif is alanlarindan
Urdn cikarabiliyorum. Bizim bu konuda zaten bir seyimiz var, su an ydrlyen
calisan, ama biz bunu yuritmek istiyoruz. Bu konuda ciddi cabalarimiz var.
Bizim disimizda da zaten yabanci firmalarin hicbirinin saglik sektériinde maa-
lesef ki bir cabasi yok.

Siradaki konusmacimiz Profesér Doktor Murat Eytboglu. Murat
ODTU mezunu, Elektrik Elektronik Bélimd. 1983 lisans, 1985 yik-
sek lisans, doktorasi University of Sheffield Ingiltere 1989. 1989-
1993 arasi Duke Universitesinde arastirmaci profesér olarak calisiyor.
1998°den bu yana da ODTU Elektrik Elektronik Mdhendisliginde 6g-
retim Uyesi olarak gérev yapiyor.

Prof. Dr. MURAT EYUBOGLU
ODTU MUHENDISLIK FAK. ELEKTRIK ve ELEKTRONIK MUHENDISLIGI BOLUMU

Biyomedikal Miithendisliginde Universite Sanayi is Birligi

esekkir ederim sayin baskan, degerli konuklar. Benden Ulkemizde biyo-

medikal muhendisligi alaninda Universite sanayi is birligi Gzerine bir ko-
nusma yapmam istediginde, ilk dustincem, Turkiye'de aslinda cok da
gerceklesmeyen bir olgu Gzerine yapacagim bu sunumun slresinin ya ¢ok
uzun, ya da cok kisa olabilecegiydi. Kisa olani secmeye calistim.

Dilerseniz, éncelikle tanimla baslayalim. Universite sanayi is birligi icin yapil-
mamis ¢esitli tanimlar bulunuyor. Bu tanimlardan yola gikarak, kendimce soyle
bir tanim derledim: “Universite sanayi isbirligi, tniversitelerle sanayinin im-
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kanlarini birlestirerek her iki paydasa bilimsel, teknolojik ve ekonomik yarar
saglarken, toplumun gdnencini yikseltmek amaciyla yaptiklari sistemli calis-
malar batinudur.

Burada iki paydasimiz var. Biri Universite. Biyomedikal Mhendisligi acisindan
bakildiginda, semamda Universite tarafinda temel bilimler, tip ve mihendis-
lik alanlarinin icerildigini gosterdim.

Universitenin baslica islevleri, 6gretim, arastirma ve bir de topluma hizmet-
tir. Universite sanayi ishirliginde, topluma hizmet bolitd, isbirliginin giktisinin
toplumsal génence yansimasi olarak gosteriliyor. Sanayinin olmasi igin ortada
bir Grlin ve Uretim olmasi gerekiyor. Uretim oldugu zaman da, tasarim olursa
iyi olur. Tasarimin olabilmesi icinse bu birime cikti veren bir AR-GE birimi ve
ne konuda arastirma yapilacagini, tasarimlarin ne olacagini planlayan bir
planlama birimi olmasi gerekiyor.

Universite ve sanayi arasindaki isbirliginin ilk asamasi iste bu noktada basli-
yor. Sanayinin butln bu birimlerde calisacak yetkin elemanlara ihtiyaci vardir.
Bu elemanlari ona saglayacak paydas ise Universitedir. Burada dikkat ederse-
niz oklari cift yonli kullandim. Universitenin de istenilen dizeydeki egitimi
verebilmesi icin sanayiden bir geri bildirim almasi gerekmektedir. Daha sonra
bu geri bildirimin nasil olmasi gerektigine deginecegim.

Universitenin diger islevi ise arastirma yapmak, bilgi ve teknoloji Gretmektir.
Urettigi bu degerleri de sanayiye aktarmasi gerekir. Bu aktarim Grtn gelistir-
mesinin planlama, tasarim asamalarinda ve Uretim streclerinin gelistirilmesi
seklinde gerceklesmektedir. Bu isbirliginin sonucunda ortaya bir Grtin ¢ikiyor
ve bu Urin de toplumsal génenci ylkseltmek icin kullaniliyor. Burada basarili
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bir isbirliginin yUrtyebilmesi icin her iki paydasin da beklentilerinin cakistigi bir
isbirligi olmasi gerekir. Bunun icin paydaslarin beklentileri nelerdir diye du-
sindgdmuz zaman, Universitenin beklentileri:

+Kaliteli 6gretim yapmaktir. Kaliteli 6gretim yapmak derken, mezunlarinin is
kurabilirliginin veya is bulabilirliginin yiiksek olmasini saglayabilmektir. Uni-
versitenin iste bu noktada saniyeden geri bildirim almasi gerekiyor. Egitim
programlarimizin ciktilarinin ne derece yetkin oldugu ve sanayinin beklenti-
lerini yeterince karsilayip karsilamadigimiz konusunda sanayinin geri bildirimi
alinarak, egitim programlarinin glncellestirilmesi gerekmektedir.

+Ogretim elemanlarinin bilgi ve becerilerinin gelistiriimesidir. Bu nasil yapi-
labilir? Universite icinde olabildigi gibi bir kismi da endistride yapilabilir. Do-
layisiyla, iste Glkemizde yedinci yil izni, yurt disinda “Sabbattical” diye bilinen
slreyi 6gretim Uyelerinin endUstri kurumlarinda gegirilebilmelerinin saglan-
masi ve bu mekanizmalarin isler hale getirilmesi dnemlidir. Ulkemizdeki dev-
let Universitelerinde, &gretim Uyelerinin yedinci yil izinlerini sanayide
kullanmalari konusunda bazi kisitlar vardir. Benzer bir sekilde sanayi kurulus-
larinin ArGe birimlerindeki arastirmacilar bir stre Universite laboratuvarlarinda
gorev alabilir, arastirma calismalarina katilabilir, sanayideki deneyimlerini egi-
time aktarabilirler.

< Universiteler arastirma yapiyorlar, arastirma sonuglarini yayinliyorlar, aras-
tirma yapabilmek icin maddi destege ihtiyaclari, bu konuda kaynak beklenti-
leri vardir. Kaynak saglayicilar arasinda sanayiciler de yer alabilirler. Tabif ki
onlarin da yararlanacagi proje ciktilarina erismek amaciyla olacaktir bu des-
tekler.

¢ Universiteler bu calismalari sonucunda 6zgin teknolojiler ve bilgi tret-
mektedirler. Universiteler trettikleri bilgi ve teknolojinin ticarilesmesinin sag-
lanmasini istemektedir. Universite bunu kendisi yapamayacagi icin bu konuda

sanayiyle isbirligine gereksinimi vardir.

Sanayi tarafina bakarsak, sanayi 6ncelikle, uluslararasi rekabet gucini artir-
mak istemektedir. Bunun icin,

#Uriin kalitesini iyilestirmesi gerekir.

¢ Yeni Urlne yonelik bilimsel ve teknolojik gereksinimlerini karsilamak iste-
mektedir.
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#Yeni Uretim slrecleri gelistirebilmek ve iyi yetismis kadrolara sahip olmak
istemektedir. Sanayinin bu beklentilerin timd, aslinda Universitenin beklenti-
leriyle bire bir értismektedir.

Bu noktada cesitli isbirligi modelleri tartisilabilir, birtakim mekanizmalar du-
stindlebilir. Ancak, dilerseniz burada bazi nicel degerler Gzerinden yorum yap-
mak istiyorum.

Son 60 yilda, diinyada biyomedikal teknolojisinde ne oldu? Biyomedikal mu-
hendisligi ikinci dinya savasindan sonra hizla gelismistir. Kalp pili, ilk eklem
protezleri yapilmistir, ultrason teknolojisi, bilgisayarli tomografi, manyetik re-
zonans, suni kalp, anjiyoplasti balonu, implante edilebilir defibrilatorler, ko-
roner stentler gelistirilmistir.

Eder 2000 yili sayilart ile uluslararasi tibbi cihaz pazarina bakarsak, tibbi cihaz
Uretimi ve ihracatinda en buylk pay Amerika Birlesik Devletleri'ne ait oldu-
gunu goérmekteyiz. 2000 yilinda Amerika’nin Gretimi 77 milyar dolar ve bu
Gretimin 20 milyar dolari ihracat, geri kalani i¢ pazarina yonelik.

Avrupa bir kita olarak payi cok daha az, Japonya veya digerleri toplami gide-
rek azaliyor. Simdi neden Amerika Birlesik Devletlerinin bu kadar buayuk bir
Pazar payi olabiliyor, onu biraz irdeleyelim.

Bu yansida ise patent sayilari var. iste burada yukarida mavi renkte (eskenar
dortgen seklinde) gosterilen Amerika Birlesik Devletlerinden, yani Amerikan
Patent ofisinden alinan, blyuk bir cogunlugu Amerikan kaynakli tibbi cihaz
patentlerinin yillara gore sayisi. Yesil renkle (icgen seklinde) gosterilenler Av-
rupa patentlerinin sayisi. Fakat, dikkatinizi cekmek isterim, bunlar tim pa-
tentlerin sayisi, tibbi cihaz patentlerinin sayisi degil. Amerika'yla ilgili en son
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veri 2003 yilina ait. Gérdugunuz gibi Avrupa ile arada bir 9 kat fark var. Tur-
kiye patentlerinin sayisi ise kirmizi renkli karelerle gosterilen niceliklerde. Yil-
lar bazinda, bizde de bir artis var. Aslinda bu skalada klictik gérintyor ama,
ornegin 2006 senesinde toplam 122 tane patent almisiz. 2007'de de bu-
glne kadar 24 patentimiz alinmis.

Patent Sayilari

Patent sayilarinin verildigi bu grafikten Amerika'nin ok daha fazla yeni fikir
Urettigi gordlmektedir.

Diger taraftan AR-GE harcamalarina bakalim, bu yansida 2002 yilina ait de-
gerler verilmis. Sanayinin farkli alanlarinda cironun ylzdesi olarak Ar-Ge'ye
harcanan paylari gérmekteyiz. Bu sayilara bakildiginda ilag sektoérl ve tibbi
cihaz sektoriinde Ar-Ge'ye harcanan payin tim sektorler arasinda en yiksek
oldugu dikkat cekmektedir. Ornegin Ar-Ge'ye ayrilan pay havacilik uzay ve
savunma sektoriinde %3.1, haberlesme sektorinde %5.6 iken, tibbi cihaz
sektoriinde %11.4" tar.
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Yenilikgilik Gostergesi - 2003

Bu yansida ise Avrupa Birligi tarafindan lkelerin yenilik Gretme dlzeyini ni-
cellemek amaciyla belirlenmis olan yenilikcilik gdstergesi cesitli Glkeler icin ve-
rilmektedir. Yenilikgilik gostergelerine gore Ulkelerin yerleri gorultyor. Amerika
Birlesik Devletleri yine 6nde gelen Ulkeler arasinda yer almaktadir. Digerlerinin
arasinda isvec, Japonya ve Finlandiya var. Finlandiya’nin burada tek bir sek-
térde haberlesme alanindaki yenilikci girisimleri sayesinde yer aldigini hepimiz
biliyoruz.

Tamamen yenilikgi bir fikir, girisim, bir tlkeyi liderlerin arasina tasiyabiliyor.

Peki biz neredeyiz? Ulkemizde biyomedikal teknolojisi alaninda riinlerin co-
gunlugu Ulke disindan saglanmakta, bununla yetinilmekte, Gretim ileri tek-
noloji gerektirmeyen drdnlerle sinirli kalmaktadir. Yerli Gretimimizin gercekte
yalniz %20’si aslinda yerli sayilabilecek niteliktedir. Bu kapsamda eger milli
Uretimden sz etmek gerekirse yurticinde Urettigimiz Grtinler aslinda milli de-
gildir. Ulkemizde retiyoruz ancak, bunun sadece %20'si yerli, Griinler biytk
cogunlukla ithal edilen parcalardan Uretiliyor. Biyomedikal sanayimiz yete-
rince gelisemedi. Dolayisiyla da yeterli arastirma potansiyeline ulasilamadi.
Birkac 6rnek disinda arastirma gelistirme birimi olan, sektérde Uretim yapan
firma yok. Kendi teknolojilerimizi Gretemedik ve yeterince 6zgln Uretim ya-
pamadik.

Eger uluslararasi diizeyde rekabet edeceksek ve bu resim icinde yer almak is-
tiyorsak, baskalarinin yaptigini taklit edersek bunu basarmamiz mimkun ol-
mayacaktir. Eger baskalarinin yaptigini alir, biraz degistirir, ufak tefek yenilikler
katarsak, su ikinci grubun arkalarinda yer alabiliriz. Ancak, yenilikgi fikirler
bulur, bunlar hayata gecirirsek o zaman liderler arasinda yer alabiliriz.
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Sanayicinin Uretim yapabilmesi icin kar edebilmesi gerekir. Kar edebilmek igin
ne Ureteceksiniz? Aslinda karli Gretimin ne olacagini belirleyen sey llkenin
milll gelir dizeyidir. Ulkelerin milli gelirlerine bagli olarak karli Gretebilecegi
drdnler de degismektedir. Bugln Glkemiz 6énde gelen beyaz esya, televizyon
Ureticileri arasinda yer aliyorsa bunun baslica nedeni daha ylksek teknolojiye
sahip Ulkelerde bu Grlnlerin Gretilmesinin artik karli olmamasidir. Cok yakin
bir gelecekte milli gelirin artmasiyla birlikte, Turkiye’de de televizyon veya
beyaz esya Uretmek karli olmaktan uzaklasacaktir. Benzer sekilde ticari arag
Uretiyoruz, ihrag ediyoruz, ancak cok yakin bir gelecekte ticari arag Gretmek
bizim icin karli olmayacaktir.

Dolayisiyla, bugln Urettigini Ureterek sanayici ileride kar edemeyecektir. Sa-
nayici de, bizler de hazirlikli olmaliyiz. Biyomedikal sektérl yenilikgi fikir ve
teknolojilerin gelistirilerek Griine donulstlrilme potansiyeline sahip alandir.
Birlikte bu dustince ile caba gostermeliyiz.

Dilerseniz, bu noktada Universite sanayi isbirliginde ginimdzdeki egilim nedir
sorusuna yanit arayarak, biraz daha iyimser kapatmak istiyorum.

Sanayimiz bir yandan arastirma birimleri kurmaya basladi ve Gniversitelerle
isbirligini gelistirmenin yollarini anyor. Universite sanayi is birligi icin ortam
saglayan teknoparklar birer birer gelisiyor. Bu teknoparklarda yer alan biyo-
medikal firmalarinin sayisi artmaktadir. Kurumsal motivasyon her iki tarafta da
artmakta. Karsilikli gliven yavas yavas olusmakta. Fikri mulkiyet haklarina yo-
nelik tesvikler ve destekler su anda cok kisitli, giderek artmaktadir. Bu tur prog-
ramlar yenilikgi fikirlerin Uretime gecmesini ivmelendirecektir.

Diger taraftan bildiginiz gibi AR-GE destekleri ve tesvikleri son yillarda tni-
versite sanayi isbirligini destekler ydnde gelismektedir. TTGV, TIDEB, TUBITAK,
Santez Projeleri, Avrupa Birligi Yedinci Cerceve Programi gibi cesitli kaynaklar
var. Buttin bunlari imit verici buldugumu soéylemek istiyorum.

Karsilikli gtiven problemi nereden kaynaklaniyor sizce?

Prof. Dr. MURAT EYUBOGLU
ODTU MUHENDISLIK FAK. ELEKTRIK ve ELEKTRONIK MUHENDISLIGI BOLUMU

Universite ve sanayi paydaslarinin birlikte calismaya alismalari, birbirlerinin
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calisma yontemlerine alismalari zaman alacaktir. Baslangicta bazi talihsiz de-
neyimler olmus olabilir, o nedenle bir ¢cekingenlik olusuyor. O nedenle bir ce-
kingenlik olusuyor.

Son konusmacimiz Profesér Doktor Ahmet Hatipoglu. Ahmet Hati-
podlu 1974 Ankara Universitesi Tip Fakiltesi mezunu. 1981 Hacet-
tepe Universitesi Godis Kalp ve Damar Cerrahisi uzmanhdi, 1987
docent, 1997 profesér. 8 yildir Baskent Universitesinde gérev yap-
makta ve buglne kadar 7 hastanenin yapiminda gérev almis.

Prof. Dr. AHMET HATIBOGLU
BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Medikal Danismanhik

Saym Baskan, degerli katiimcilar, sevgili 6grenciler; hepinize saygi ve sev-
giyle selamliyorum. Ben bu konusmada acaba Biyomedikal Muhendisli-
§i'nin ilgisini ceker mi diye, bir konu tzerinde durmak istiyorum.

Medikal proje danismanhgini ifade ederken kisa tabiriyle saglik kurumlarinin
yapimini ifade etmek istiyorum. Bunlarin icerisinde de en komplike olani has-
taneler. Bunun yapimi sirasinda eger deneyimli bir grup varsa kurum gayet
dogru, kisa stirede, cok rantabl, ekonomik bir sekilde yapilabiliyor. Ama, eger
bir yatirimci piyasada su anda son derece moda olan saglida yatirnim yapmak
istiyorsa kendisine gore bir seyler yapmak istiyor. Bir insaat grubunu yanina
cagiryor, bir mimari grupla anlastyor, belki bir medikal destek buyuk ihtimalle
almadan bu isi yapmaya kalkiyor. Daha sonra icine girenler cesitli yerleri yiki-
yorlar, cesitli aletleri degistiriyorlar.

O halde, nedir medikal danismanlik? Ben séyle bir tanim buldum. Once has-
talarin, bir saglik kurumu icerisinde yasayan, tedavi olacak hastalarin ve sag-
Ik calisanlarinin, tani ve tedavi yéntemlerinin, hasta yakinlarinin. Refakatci
olabilir, ziyaretci olabilir. Tibbi, teknik cihaz ve ekipmanin ile ilgili her tirlG ge-
reksinimin, ihtiyaci, 6zelligin yapim sirasinda deklare edilmesi, verilmesi, pay-
lasilmasi olayi olmalidir diye distntyorum.

Dolayisiyla, bu konuda gérev alacak kisiler saglik yapilari icerisindeki her bir
mekanin, her bir odanin fonksiyonunu bilmek durumunda. Bu sayede dogru
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projelendirme, uygun ekipman secimiyle en kisa stirede, en ekonomik sekilde
yapilmasi mamkun.

Uc fazda incelenebilir. Yatim éncesi dénem. Bu daha ziyade yatinmcinin
nasil yapalim diye merak ettigi bir konu. Dolayisiyla, nerede hastane yapa-
caksaniz o bolgenin cografi 6zellikleri, ntfus yapisi, temin edeceginiz perso-
nelin nereden temin edeceginiz, orada var mi? Mesela, Yozgat'ta 1000 yatakli
bir hastane yapacaksaniz doktoru ve hemsireyi bulmaniz zor olabilir. Dolayi-
siyla, arazi secimi, kapasiteler, hangi branslarin olmasi gerektigi. Yatirimin ma-
liyetleri ve sonug olarak da, hepsinin toplami olan bir fizibilitenin ortaya
konulmasi gerekiyor.

ikinci dénem yatinm dénemi. Yatinm déneminde daha ziyade bu binayi, in-
saatl yapan teknik ekip; mimar, mthendis, ki icinde mekanikgi, elektrikgi, in-
saatcl, her tirld, hatta bilgi islemci daha sonra var. Once mimari planlama.
Burada oturup medikal danisman bir plan cizmesini kastetmiyorum. Fonksi-
yonel planlamaya, mimara katkida bulunmasi lazim. Eger hastane cizmemis
bir mimarla calisiyorsaniz, ‘Gidelim 5-10 tane hastane cizelim. Ben hayatimda
hic Ameliyathane gérmedim * diyor. MUthis bir zaman kaybi.

Dolayisiyla, mimari planlamada fonksiyonel planlamayi gostermek lazim.
Daha sonra tibbi mekanlara gore her bir odada, her bir mekanda olmasi ge-
reken gerek tibbi, gerek gayri tibbi ekipmanlarin birer birer listelerini olustur-
mak lazim. Mekanlarin gereksinimlerini ise birazdan arz edecegim.

Ekipman sartnameleri. Sifirdan yapiyorsunuz yaninizda herhangi bir kisi yok.
Dolayisiyla aciimis bir hastanede biraz evvel bahsettiginiz klinik mthendisleri
var, bunlardan destek aliyorsunuz, ama bir yatinrmciyla basbasasiniz, adam-
cagiz da boyle bir ekibi kurmak istiyor. Yani, bir noktada klinik mihendisle-
rini de bu blnyenin icerisine almak durumundasiniz.

Ekipman sartnamelerinden sonra satin alma olay basli basina bir olay. Kisi
bilmiyor nereden neyi alacagini. Yaklasik genel hastanede 1000'e yakin de-
gisik kalemde ekipman var. Bunlari 6grenmeye kalksak, ki kim satar bir to-
mografiyi. Kolay, bes tane firma bulursunuz. Ama, bir tansiyon aletini nereden
alayim derseniz belki 50 tane firma cikar karsiniza. Bu bilgiyi de paket ha-
linde sunmak 1azim zaman kaybini dnlemek igin.

En son alinacak ekipmanlarin dagilim ve montaj, yerlesim planlari. Bu su
demek: Ekipmanlar tirlarla, kamyonlarla geliyor, sahaya iniyor, bir kargasa ya-
saniyor. Hangi odaya ne girecek. Bunun listesinin bastan yapilmis olmasi lazim.
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GUnkd, hastane acildiginda bu ayna zamanda ayniyat dedigimiz hadisenin de,
demirbas dagilimi dedigimiz hadiseye de buyuk kolaylik saglayacak.

Evet, planlama konusunda oncelikle oturum yatinnm déneminde yatinmciyla,
mimarlarla, iste bir hastane olmasi genellikle muhtemel olan bolimler. Burada
daha alamadigimiz bir strt bélim daha var. Butin bunlardan hangisinin ol-
masi gerektigi, hangilerinin olmamasi gerektigi planlanmali. Daha sonra mi-
marin istedigi metraj calismalari var. Mimar diyor ki ‘Efendim, bir departman
dediniz, radyoterapi departmani ama, bunun yaklasik metre karesi nedir?’
Evet, burada yer alacak her tlrll ekipmanin isgal edecegi oda sayisi ve yak-
lasik metre kareleri dogru verilen bu planin yapilmasi mimkdn. Aksi takdirde
ekipman kapidan girmiyor, odaya sigmiyor, binanin statigi cihazi tasimaya
yetmiyor. Bir MR herhalde 3-5 ton civarinda, daha da yuksek.

Evet, Teker teker bltln her tarafin metraj listesini yapmak gerekiyor. Daha
sonra her bir mekanin tek tek bulunmasi gereken ekipmani, gerek tibbi ola-
rak, gerek gayri tibbi olarak ve teknik olarak. Bilgisayar adedine, telefon cihazi
adedine varincaya kadar belirtmek gerekiyor. En sonunda butin bu ekip-
manlarin toplamini aliyorsunuz ve medikal olarak bir liste, norm medikal ola-
rak bir liste hazirliyorsunuz. ‘Medikal liste global’ medikal liste adi altinda
yaklasik olarak da, tahmini fiyatlari bildiginize gére de isin bir tahmini kesif be-
delinin ylzde 10, yizde 20 yanilgi payiyla ortaya koymamiz mdmkan.

Bunun yani sira teknik norm medikal ekipman listesi’. Su odayr disdnin,
hastanede bdyle konferans odasi olabilir, burada yer alan su kurstuden, bu
mikrofondan seslendirme sistemine kadar, oturdugumuz koltuklarin sayisina
kadar hepsini belirtmemiz Iazim ve hepsinin de sartnamesinin yapilimasi lazim.

insaat asamasina gecildiginde muiihendis mekanikgi olsun, elektrikci olsun so-
ruyor. Efendim bu odadaki yer alacak tibbi cihazlarin enerjisi nedir, sogut-
maya ihtiyaci var midir, 1sitmaya ihtiyaci var midir, kapinin kilidi nasil olmalidir,
yer dosemesi nasil olmalidir? Ameliyathanelerin eskiden yer ddsemesi fayans
olarak yapilirdi. Bu sekilde olmamasi gerekiyor.

Dolayisiyla, kapinin sekline kadar belirtmemiz gerekiyor. Bir érnek arz etmek
istiyorum. Tarkiye'de hep yanlis yapilan bir sey vardir. Hasta odasinin icindeki
tuvaletler, 6zel hasta odalarinda, bunlara kilit koyarlar. Hi¢ gerek yoktur kilit
koymaya. Clnku, refleks olarak tuvalete, banyoya girdigimiz zaman icten ki-
litleriz. Basina bir hal geldigi takdirde acamaz. istedigi kadar icerideki cagri sis-
temini harekete gecirsin mimkuin degildir agmasi. Orada 6ltp kalabilir.
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Dolayisiyla, burada érnegini gérdigumuz sekilde bitin teknik verilerin veril-
mesi lazim. Tibbi gazlar ayni sekilde. Hangi mahalde kag tane tibbi gaz, kag
outlet listelenmesi gerekiyor.

Zamaninizi almamak icin sartnameleri geciyorum. Cerrahi enstriiman sartna-
mesine bir ¢rnek sunmak istiyorum. Sartnameleri genelde biz yaparken ama-
térce pens, clamp vesaire diye bir seyler yaziyoruz. Bunun enternasyonel
ismini ve bir 6rnek firmanin katalog numarasiyla beraber dinya literatirin-
deki ismini vermek lazim. Aksi takdirde yanlis bir ekipman gidiyor. Bunu hangi
firma alirsa alsin kendisinin eslestirme cizelgeleri mevcut. Gayet glzel bir se-
kilde size teklifini hazirlayip sunabiliyor. BUtln hastanenin cerrahi ekipman-
larinin yapiimasi gerekiyor.

Danismanlikta satin alma olayinda ihtiyag duyabilirler. Boyle bir ihtiyag varsa
kimlerden teklif alinmasi gerektigi, gelen tekliflerin degerlendirilmesi, garanti
streleri, ekipmanlarin yedek parca fiyatlarina varincaya kadar, ekipmanlarin
teslim surelerine varincaya kadar dikkate almak gerekiyor. Bazen bakiyorsunuz
cok iyi bir cihaz, cok ekonomik bir fiyat, ama firma diyor ki, ‘Efendim ben 6
ayda bunu getirebilirim’. E§er 2 ay sonra istiyorsaniz alamazsiniz makineyi.

En son olarak da gelen ekipmanlarin dagilimini mimari plan tzerinde mima-
rin vermis oldugu oda numaralarina gére dagitmak lazim. Burada bir pan-
suman arabasi, troleydresing goérlyoruz. Meseld 12 tane aliyorsak bir
hastaneye iste su gordigumdaz yerlerdeki dagilim seklini yapmamiz lazim ki,
iceriye binanin girildiginde bu malzeme kapanin elinde kalmasin. Aksi tak-
dirde bir odada (¢ tane fazla ekipman olur. Obtirii de ben aletimi alamadim
diye yeniden cihaz ister.

Simdi, burada dikkat ediyoruz ki, is medikal ve mUhendislik agirlikli. E, bunu
kim yapacak, o kadar cok seyi bilmek 1dzim ki, bu sanki Rambo’yu tanimlyor.
Benim kanaatime goére biyomedikal buna ¢ok uygun gibi geliyor. Hem icinde
medikal var hem muhendislik var. Tabii ki bu bir kisinin yapacagi is degildir.
Bir grup insanin beraberce calismasi son derece faydalidir. Ama, bu konuda
da biyomedikalcilerin zannediyorum Ulkemizde de, yurt disina ¢cok emin de-
gilim. Yine doktor kokenli kisiler veya mihendis kisiler bu konuyla. Daha 6n-
ceki projelerde almis oldugu deneyimlere gore yapiyorlar.

Benim &nerim eger kabul gorirse, bunu buradaki hocalarimiz degerlendire-
cektir. ilgi duyulursa, Turkiye'de béyle bir egitim oldugunu sanmiyorum. Bir
mastir programi icerisinde verilmeye baslanmasinin yeni bir is kolunun bilim-
sel dogmasinda ciddi fayda ve katkilar olacaktir.
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ABDULLAH KIZALOGLU
Ogrenci

Abdullah Kizaloglu, Biyomedikal Gctnca sinif. Hocam Saglik Bakanli-
ginin belirledigi bir hastane standardi var mi, bunu denetliyor mu?
Bir de siz bos bir araziye, yani sifirdan yapilan bir hastaneyi tanimla-
diniz. Ama, ben ézellikle istanbul’da cok gérdim. Sonradan binalar
hastaneye cevriliyor, onlari kim denetliyor?

Prof. Dr. AHMET HATiBOGLU
BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Ulkemizde, hastaneler, Saglik Bakanligi'nin 1933 yilinda ¢ikarmis oldugu Ozel
Hastaneler Yasasi vardi ve buna gore yapiliyordu. Simdi daha sonra ¢ikan bir
yonetmenlikle artik hastaneler daha modern, glinimuzin ihtiyaclarini karsi-
layacak sekilde yapiliyor. Baska binalarin hastaneye dénustirilmesi de yine
Bakanhg@in izni ve onayina tabif. Eger onay veriliyorsa tabif ki bodyle bir doni-
sim sirasinda da bu gorevi yapacak demin tanimladigim danismanlara da
cok ciddT is dustyor. Yani, restorasyon, renovasyon, ekspansiyon ne dersek
diyelim adina orada da gorevler alabilirler.

Kanimca esas bizde bog olan bir meslek dali da hastane mimarisi.

Prof. Dr. AHMET HATIiBOGLU
BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Evet dogru efendim.

Yani, Turkiye'de belki li¢-bes taneyi gecmez. Bu konuda gercekten
deneyimli olan ¢ok az insan var.

Prof. Dr. AHMET HATIBOGLU
BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Gok haklisiniz. Yani, mimarlik fakultelerine de belki béyle ufak bir program
koymakta fayda var.
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Imdat Kara...1968'de Orta Dogu Teknik Universitesi Matematik Bé-
liimdnden lisans ve Ankara Y(iksek Ogretmen Okulundan égretmen
diplomasi alarak, Eskisehir Maarifi Kolejinde matematik 6gretmeni
olarak calisma hayatina baslamistir.

1974 yilinda ODTU'den ‘Yén Eylem” arastirmasi alaninda yiiksek li-
sans derecesini alarak 1976 yilinda Eskisehir Iktisadi ve Ticari ilimler
Akademisi‘nde doktorasini tamamlayan Doktor Kara, 1979 yilinda
docent, 1987 yilinda da Anadolu Universitesi'nde profesér olmustur.

1998 yilinda emekli olan Profesér Doktor Imdat Kara Ocak 1998 den
beri Baskent Universitesi Mdhendislik Fak(ltesi'nde calismaktadir.

Blyuk bir sirketler toplulugunda Genel Midir Danismanligi’nda bu-
lunup ¢ok sayida arastirma projesi yapan Doktor Kara (niversitelerde
cesitli yonetim gorevleri yapmistir.

Yén Eylem Arastirmasi ve olasilik konularinda ders kitaplari, ulusal ve
uluslar arasi dergilerde yayinlanmis makaleleri olan Profesér Doktor
Imdat Kara evli ve iki cocuk babasidr.

BASKAN Prof. Dr. Indat KARA
BASKENT UNIVERSITESI MUHENDISLIK FAKULTESI

Evet, sabahki heyecanim halé devam ediyor, hi¢ de yorulmadim. He-
pinize cok tesekkir ediyorum. Béyle oldukca canli bir katiim. Bu sa-
londa biz ¢ok toplantilar gérdik, kerhen katilan insanlarin birlikte
oldugu toplantilara da sahit olduk.

Efendim, 8 sene énceki hayalimizin gergeklesmis oldugunu gérmek-
ten cok mutluyum gercekten. Tabif ki daha yapacak ¢ok is var.
Bunun boyutlari buglink( hocalarimiz belirlediler, ¢izdiler. Bizler he-
yecanla hepimiz ama o boyutlarda yol almaya devam edecegiz.

Ben, acizane Imdat Kara olarak hayatim boyunca katilimci yaklagim-
lar1 6n plana almaya 6zen gésterdim. Bu bdlimi kurarken de kati-
limcr oldum. Konuyla ilgili otoriter kisilerin géris, éneri ve
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dustncelerini daima g6z 6ntine aldik. Bu anlamda yakin ilgi ve des-
tegini gérdigim Profesér Doktor Yusuf Ziya Ider Hocama.

Kurulusundan beri bu bélimun ydnetimin Ustlenen Prof. Dr. Hiseyin
Akcay Hocama. Kurulusundan beri bu bdlimde tim akademik ko-
nulari tartistigimiz, kadrolasma kararlarini birlikte verdigimiz Prof. Dr.
Inan Guler Hocamiza ve askeriyeden de olsa stirekli yanimizda olan
Dogent Doktor Osman Erogul’a huzurunuzda ben tekrar tesekkir
etmek istiyorum.

Simdl, konusacak konu ¢ok olabilir, herkesin s6yleyecek sézi de ¢ok
olabilir. Ama, hayat disiplinli, diizenli, programla yasama aliskanligi
da kazanmamizi gerektiriyor. Simdi panelistleri tek tek davet edece-
gim, konusma sirasinda da kendilerini tanitacagim.

Profesér Doktor Inci Cilesiz, Profesér Doktor inan Giler.

Bu Calistayin diizenlenmesi esnasinda sirekli aramizda olan ve tim
desteklerini saglayan EMO’dan Sayin Orhan Oriicli, mezun olarak is
yasamina baslamis, burada mezunlarin disincelerini ve beklentilerini
ifade etmesini bekledigimiz Biyomedikal Mihendisi Ekin Colak, bas-
langicta tip doktoru olup, biyomedikalde ayrica doktora yapan ve
boélimin kurulusundan beri de bizi yanimizda bélime destek veren
Doktor Kemal Serbetci. ..

Ben ilk olarak 10 dakikalik sunusunu gerceklestirmek tizere Prof.. Dr.
Inan Giler'i takdim ediyorum. Prof. Guler 1956 yilinda Diizce'de
dogdu, 1981 de Erciyes Universitesi Miihendislik Fakiltesi’nde lisans,
ODTU'de yiiksek lisans, 1990'da Istanbul Teknik Universitesi'nde
doktora calismasini yapti. 1993 te docent ve 1999°da profesér oldu.

Biyomedikal enstrimantasyon, biyomedikal isaret isleme, tipta yapay
zeka uygulamalari, kan akis dlcme, biyotelemetri konularinda cogun-
lugu yurt disinda olmak Gzere 150°nin zerinde makaleye imza atmis
durumda. Ikisi yurt disinda olmak (izere toplam 14 &det arastirma
proje yurdticalagd, 2 Avrupa Birligi Leonardo da Vinci Projesi ydne-
ticiligi, Gazi Universitesi Baskent Universitesi’nde lisans ve yiiksek li-
sans dlzeyinde biyomedikal agirlikli dersler veren Profesér Gller
2000-2003 yillarr arasinda Ytiksek lhtisas Hastanesi TABOM Yéneti-
ciligi’nde de bulundu.
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Prof. Dr. INAN GULER
GAZi UNIVERSITESI TEKNIK EGITIM FAKULTESI

Biyomedikal Miihendisliginde Lisans Egitimi

egerli katilimcilar, Biyomedikal Mihendisligi egitimi gercekten son de-
Drece onemli bir konu oldugundan Biyomedikal Muhendisligi'nde lisans
egitimi konusuna benden 6nce burada konusan cok degerli konusmacilarin
onemli bir kismi degindi.

Ben, sunumuma 6nce Biyomedikal Mihendislik ile ilgili birtakim tanimlar ya-
parak baslamak istiyorum. Bu tanimlardan sonra Biyomedikal Mihendislikte
nasil bir egitim programi gelistirilmesi gerekir, bunun paydaslari nelerdir?
Bunlardan bahsedecegim.

Daha sonra Biyomedikal Mhendisin misyonu ve vizyonu ne olmalidir? Bun-
lari belirttikten sonra sonucta bir Biyomedikal Mihendisi'nden beklenenler
nelerdir? sorusunun cevabini verecegim.

Gok kisa olarak Biyomedikal Mihendisligi; “Yasami iyilestirmek amaciyla mu-
hendislik bilgi ve becerilerini tip ve biyoloji alanlariyla birlestiren bilim alani”
seklinde tanimlanabilir. Bu tanimdan da anlasilacagi gibi Biyomedikal M-
hendisligi disiplinler arasi bir bilim alanidir. Basit bir tanim gibi gézikmesine
ragmen cok genis bilim alanini kapsamaktadir. Dolayisiyla, boyle bir bilim ala-
ninda program gelistirmek oldukca dikkat gerektiren bir istir.

Ben Biyomedikal Muhendisligi'ne iki farkli acidan yaklastim. Bu yaklasimlar-
dan birincisi calisma alanlarina gore ikincisi ise arastirma alanlarina gore Bi-
yomedikal MUhendisligin ne olmasi gerektigi seklindedir. Calisma alanlarina
gore Biyomedikal Mihendisligin kapsadigi alanlari Prof. Dr. Banu Onaral
Hocam da bahsetti. Bunlari tekrar hatirlarsak; Biyoentrumantasyon, biyome-
dikal enformatik, biyomekanik, biyomalzeme, néromdhendislik (buna Banu
Hocanin da séyledigi gibi Beyin Mihendisligi denmektedir).

Biyoenstrimantasyon; biyomedikal sistemler, biyomedikal gérintileme, bi-
yosensorler gibi calisma alanlarini kapsamaktadir.

Biyomedikal enformatik; genetik calismalari, insan bilgisayar etkilesimi, tipta

yapay zeka uygulamalari, tipta karar destek sistemleri gibi konularla ugrasi-
yor.
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Biyomekanik dendigi zaman aklimiza insan performans muhendisligi, reha-
bilitasyon muhendisligi gibi kavramlar geliyor. Bunlarin calisma alanlar daha
ziyade yapay organlar, yapay kalp, yapay kalp kapakgiklari, yapay kol, eklem
ve bacaklar gibi konular kapsamaktadir.

Biyomalzeme de bize doku muhendisligini cagristirmaktadir. Bu calisma alan-
larinin temelde hangi muhendislik dallariyla yakindan ilgili oldugunu uma-
rm anlayabiliyorsunuz. Birka¢ ¢rnek verecek olursak, biyomalzeme daha
ziyade biyoloji ve kimya muhendisligi Gzerine kurulu bir calisma alani iken
noro muhendislik beyin fonksiyonlarin anlasiimasi, duyu-algilama ve bilissel
galismalari Gstline kurulmustur.

Biyomedikal Muhendisligi arastirma bicimlerine gore ise Biyomuhendislik, Me-
dikal Muhendislik ve Klinik Mihendisligi seklinde ayristirmak mamkundur.

Biyomuhendislik: Biyolojik sistemlerin taninmasinda ve tibbi uygulamalarin
gelismesinde muhendislik teknik ve géruslerinin uygulanmasi seklinde ta-
nimlayabiliriz. Calisma sahalarindan birkag tanesi;

#Biyolojik organlarin fiziksel yapilari ve onlarin canli organizmalarla iliskileri
Uzerine temel arastirmalar,

¢ Hucre dizeyinde insana ait kontrol sistemlerinin modellenmesi ve simulas-
yonu,

#Kardiyovaskuler, solunum, sindirim ve endokrin sistemlerinin modellenmesi
ve simUlasyonu,

#Beyin fonksiyonlarinin anlasiimasi konusunda temel arastirmalar.

Medikal Muhendislik: Biyomuhendislikte yapilan calismalarin endustriye
dondk olarak uygulanmasi seklinde ¢zetlenebilir. Calisma alanlarina birkag
tane ornek;

@ Fizyolojik isaretlerin hastalardan alinmasi ve izlenmesi icin mikro elektronik,
nano elektronik yasam ve gézlem sistemlerinin gerceklestirilmesi,

+Kalp, akciger makinesi gibi tedavi cihazlarinin gerceklestirilmesi,

+Kalp kapakgilari, kalga, eklemler gibi yapay organlarin gergeklestiriimesi,
#Kor ve sagirlar icin algilama dizenlerinin gerceklestirilmesi.

Dikkat edilirse bu arastirma alanlarinin calisma alanlari ile yakin iligkileri var-
dir. Ornegin fizyolojik isaretlerin hastalardan alinmasi éncelikle biyoenstru-
mantasyon calisma alaninin Gzerine kurulur. Kalp, akciger makinesi gibi tedavi
cihazlari biyomekanik calisma alani Gzerine kurulur. Yapay organlar yine bi-
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yomekanik Gzerine insa edilecek bir calisma alanidir. Koér ve sagirlar icin yapay
organlarin gelistiriimesi beyin mihendisligi ve biyoenstrumantasyon calisma
alani Uzerine kurulmaktadir.

Klinik MUhendisligi: Hastaneler ve diger saglik merkezlerindeki hizmetlerin
iyilestiriimesi ve gelistirilmesi icin mihendislik goris yontem ve tekniklerinin
uygulanmasidir. Birkag 6rnek,

#Problemlerin taniminda, cihazlarin seciminde ve denetiminde hastane per-
soneline yardimci olmak,

#Ticari olarak bulunmayan elektronik cihazlar gergeklemek, cihazlarin per-
formans denetimi ve kalibrasyonu icin yontemler gelistirmek.

seklinde 6zetlenebilir.

Burada ticari olarak bulunmayan elektronik cihazlar nasil gerceklestirecegiz?
sorusu akla gelebilir. Bazen ¢ok kicuk, milyonda bir olan, bir vaka icin cihaz
gelistirilmesi gerekebilir. Bu tip cihazlarin da ticari olarak bulunmasi s6z ko-
nusu degildir. iste bu tip cihazlan, hekimin isine yarayacak sekilde, hekimle be-
raber gelistirmek Klinik Mihendisi‘nin gérevidir.

Bu perspektiften hareketle Biyomedikal Mdhendisligi igin nasil bir egitim prog-
rami gerceklestirebiliriz? sorusunun cevabini simdi aramaya calisalim. Esa-
sinda bu konuda cok ciddi, hem Avrupa Birligi tarafindan hem de Amerika
Birlesik Devletleri tarafindan cok ciddf calismalar yapiliyor. Biyomedikal M-
hendisligi egitim programi ¢cok dinamik bir program oldugu icin cok ciddi de
yatirimlar yapiliyor.

Mesela, Avrupa Birligi'nin 2005 yilinda yayinlamis oldugu ve Avrupa Birligi Gl-
kelerinde Biyomedikal Mihendisligi'nin Mevcut Yapisi konulu incelendiginde
Avrupa Birligi Ulkelerinde Biyomedikal Muhendislik ile ilgili hicbir dersin ol-
madigi Ulkeler var. Mesel3, izlanda’da lisans ve lisansusti diizeyde hichir tini-
versitesinde Biyomedikal Muhendisligi'yle ilgili bir dersin olmadig
gorilmektedir.

isvicre gibi diinyada ilk 100 iniversite icerisine 3 Uiniversite sokmus bir Glkede
dahi Biyomedikal Muhendisligi ilgili olarak lisans ya da yuksek lisans dize-
yinde bir program olmadigi gérilmektedir. Avrupa Birligi Ulkelerinin birco-
gunda biyomedikal calismalar, Elektrik MUhendisligi, Makine Muhendisligi
gibi muhendislikler altinda yapilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde ise,
NSF’in bazi Biyomedikal Mhendislik bélimleriyle yapmis oldugu calismada;
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nasil bir Biyomedikal Mihendislik? Biyomedikal Mihendislikte ne 6gretilmeli
ve nasil 6gretilmeli? ve hangi 6gretim yontemlerinin kullaniimasi gerektigi
konusunda cok ciddi bir calisma baslatiimis ve bu calisma halen devam et-
mektedir.

Biyomedikal Mhendislik mufredat programinin gelistiriimesinde mutlak su-
rette ortak muhendislik derslerinin olmasi gerekir. Clinkl, mihendislik ortak
hissiyatinin bir biyomedikal mihendiste en Ust seviyede bulunmasi gerekir.
Biyomekanik, biyoenstriimantasyon, biyomalzeme, matematiksel fizyoloji gibi
temel biyomedikal mihendislik dallarini ilgilendiren derslerin mutlak surette
olmasi gerekir. Yoneticilik, hukuk, isletmecilik ve liderlik konularinda derslerin
biyomedikal 6grencilere secmeli ders olarak okutulmasi gerekir ve ihtiyaca
gore opsiyonlasma, ihtisaslasmayla ilgili secimlik derslerin de olmasi gerekir.

Mdfredat programi tasarlanirken bunun bilesenlerinden gelen bilgileri cok iyi
degerlendimek gerekir. Bu bilesenlerden birincisi 6grencilerdir. Mifredat
programi uygulanacak égrencilerin mutlak surette neyi 6grenmek istedigi,
hayattan beklentisi, biyomedikal mthendislikten beklentisi gibi distnceleri
cok iyi bir enstriimanla élctilmesi gerekir. ikinci bilesen bu mifredati verecek
kisiler olan &gretim Uyeleridir. Bunlarin mufredatla ilgili goruslerinin cok iyi
bir sekilde ortaya konmasi gerekir.

Uctinci bilesen mezunlardir. Mezunlar acaba almis olduklar egitim progra-
mindan memnunlar mi? neleri eksik gorduler, neleri fazladan gorduler, sek-
térde hangi problemlerle karsilastilar? gibi sorularin cevabinin bulunmasi
gereklidir.

Dordincl bilesen olan sektoriin nasil bir miihendise ihtiyaci var, biyomedikal
muhendisten ne bekliyor? Bu bilgilerin 6lctilmesi gerekir. Son bilesen ise ulu-
sal ve uluslar arasi dizeyde akreditasyon kurumlaridir ki burada Elektrik M-
hendisleri Odasi gibi meslek kuruluslarinin devreye girmesi gerekir ve akredite
olma noktasinda destek vermesi gerekir.

Bunlar anlattiktan sonra biyomedikal mihendisligin misyonu nasil olmasi ge-
rekir? Bana gore “Yasam standartlarini iyilestirmek tGzere mihendislik ve tip
bilimleri arasinda ulusal ve uluslararasi dizeyde yenilikgilik ve Gretkenlik be-
cerisine sahip toplum liderleri olmak” seklinde tanimlanabilir.

Vizyonu ise:

#Mduhendislik ve temel bilim yéntemlerini uygulayarak elde edilen bilginin
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yayginlasmasi, ticarilesmesi ve sonucta insan saghgini iyilestirmesi.

4 Biyomedikal endustri, akademik yasam veya saglik kuruluslarinda bilginin en
Ust dizeyde uygulanmasinin gerceklestirilmesi ve tlke ekonomisine katki sag-
lamasi.

Sonug olarak;

#Biyomedikal mihendisin matematik ve diger temel bilimleri tip ve biyolojide
uygulayacak kuvvetli bir alt yapiya sahip olmasi gerekir.

¢ Tip ve biyolojideki problemleri analiz etme, modelleme ve similasyonunu
yapma becerisine sahip olmasi gerekir.

#Biyomedikal Urln tasarlama beceri ve yetene@ine sahip olmasi gerekir. Bi-
yomedikal mihendislik calisma alanlarinin birisinde uzmanlasmasi ve yetkin
olmasi gerekir.

+Cok iyi yazabilme ve yazdigini sunma yetenegine sahip olmali ve bu sunusu
da tip ve mihendislik disiplinleri arasinda iyi kullanabilmelidir. Clinkd, bugin
Turkiye'mizde 6zellikle hekimlerle beraber mihendisler hala birbirini, hala
degil anlamiyorlar birbirini, anlayamiyorlar.

#Yonetim birimlerinden etik kurallara kadar genis bir egitim alt yapisina sahip
olmasi ve bu egitimi glincellemesi gerekir.

#Hayat boyu 6grenmenin énemini iyi bilmeli ve bunu hayatinda uygulaya-
bilecek yetenekte olmasi gerekir.

HALDUN ABDULLAH

Haldun Abdullah. Simdi o mifredatta bir sey eksikti, o dikkatimi
cekti. Doktorla konusabilecek kadar, iletisim yapabilecek kadar fizyo-
loji bilgisine sahip olmasi gerekiyor Biyomedikal Mihendisi'nin. Ben
orada dikkat etmedim, belki o ge¢cmistir mifredat icinde. Yani, fizyo-
loji dersi, doktorlarin aldigi fizyoloji dersi bir élgtide Biyomedikal M-
hendisleri’nin mutlaka almasi gerekiyor, ki doktor mihendisle
konusamiyor, anlasamiyor. Biyomedikal Mdhendisin gorevierinden
bir tanesi de doktora teknolojiyi anlatabilmek. O da fizyoloji Gzerin-
den giderek yapiliyor genelde.

Prof. Dr. INAN GULER
GAZi UNIVERSITESI TEKNIK EGITIM FAKULTESI

Onu Biyomedikal Mihendis’in almasi gereken Biyomedikal Mihendislikle il-
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gili temel konular arasinda saydim. Matematiksel fizyoloji dersini mutlaka al-
masi lazim dedim. Belki duymadiniz.

GOZDE UNAL

Biyomedikal Mdhendisligi ikinci sinif 8grencisiyim. Benim sorum,
meseld Amerika’daki Gniversitelerdeki mifredatta, yani mifredatla-
rinda kuantum fizigi vesair gibi daha gincel konular strekli yenilenir-
ken sizce bizim mifredatlarimizda da boyle daha giincel konularin
eklenmesi gerekir mi? Yoksa, ne ddgstinlyoruz bu konu hakkinda?

Prof. Dr. INAN GULER
GAZi UNIVERSITESI TEKNIK EGITIM FAKULTESI

Mdfredat programinin tasariminda temel, verilmesi gereken derslerden sonra
secimlik dersler olmali. ihtisaslasma olmasi gerektigini sdyledim. Secimlik ders
havuzunun genis olmasi gerektigini ve mufredat programinin dinamik bir
program oldugunu, yani strekli giincellenmesi gerektiginden bahsettim.

AHMET HATIPOGLU

Kacirmis olabilirim. Tip terminolojisi gibi bir ders var mi? Bir mitral
valve replasmani, mitral kapak degisimi ne demektir gibi bir ders var
mi? Oyle bir terminolojinin olmasinda fayda olabilir?

Prof. Dr. INAN GULER
GAZi UNIVERSITESI TEKNIK EGITIM FAKULTESI

Simdi tabif ki burada Biyomedikal Mihendislikte teker teker hangi ders ol-
mali, olmamali seklinde olmaktan ziyade, ben Biyomedikal Mdihendisligi'n
calismis oldugu alanlarda, ki bunlardan bir tanesi hastanelerdir. Hastanelerde
de bu konuda Biyomedikal Mihendis'ten beklentiyi hekimler sdyleyecektir.
Bunlar eger boyle bir dersin olmasini talep ediyorlarsa mufredat programina
onun tabif ki ilave edilmesi gerekecektir.
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Evet, ben araya girecegim. Tabif ki soruyu inan Beye ydneltmis ol-
makla beraber dikkat ederseniz Panelde bitin konusmacilar bir ara-
dayiz, bir ekip halindeyiz.

Soru kisa, ben yine Pandora’nin kutusunu agacagim. Egitim dili ne
olmali sizce? Hocam, bunu da su agidan soruyorum. Cok klasikles-
mis muhendislik dallarinda bile ciddf bir Tlirkce kaynak sikintisi var.
Bir érnek vereyim. Ben Cukurova Universitesi’nde Bilgisayar Mdhen-
disligi B6Iimi’'niin kesikli matematik dersini veriyorum. Kesikli mate-
matik konusunda Turkge yazilmis bir kitap yok. Turkge yazilmis bir
kitap olmadigi icin bir sGrG terimin Tirkge karsiligi yok. Ben, derste
tam bir Tarzancilik oynamak zorunda kaliyorum.

Prof. Dr. INAN GULER
GAZi UNIVERSITESI TEKNIK EGITIM FAKULTESI

Bu konuya esasinda Ziya Hocam'in vermis oldugu usta cevap gibi cevap ver-
meyi distindyordum, ama ben Tlrkge editimden yanayim. Bizim bir gorevi-
miz de Turkce terminolojiyi ilerletmektir. Yani, Turkge'yi ilerletmektir, bilim
dilinde de ilerletmektir. Bu bizim gorevlerimiz arasindadir. Siz buna karsi ¢I-
kabilirsiniz. O bakimdan egitim dilinin Ttrkce olmasini istiyoruz.

Simdl, evet tesekkir ediyorum burada o anlamda bir tartismaya gir-
mek istemiyoruz. Gayet tabif ki hocam bir dil bir insandir. Ne kadar
fazla dil 6grenirsek o kadar fazla ¢evreyle daha kolay ve rahat iletisim
kurma imkani saglariz.

Ben Enddstri Mihendisligi’nde galisiyorum. Enddstri Mthendisligi’nin
de 1970°li yillarin basinda Tdrkge hicbir kitabi yoktu. Ne olacak ki
akademisyen olarak Ingilizce'yi biliyorum. Tiirk diline aktarmak o
benim diger gérevlerimden birisi. Dikkat ederim ben, hayatim bo-
yunca dikkat ettim bu tir toplantilarda Orta Dogu Teknik Universitesi
ve Bogazici Universitesinden gelen égretim Gyelerimin Tiirkce'yi cok
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daha ézenli ve dikkatli kullandiklarini gériyorum. Tirkge cok zengin
bir dildir. Hic de rafa atmayiniz. Yeter ki ézen gésterelim, ama Ingiliz-
ce’de olmazsa olmaz,; bugin bilim ve teknolojinin dilidir. 30 sene
sonra ne olur, ¢ok sey dedisir yani, képrulerin altindan bir stri sular

gecer.
Evet, bu anlamda Banu Hanim séz istiyor.

BANU ONARAL
DREXEL UNIVERSITESI BiYOMEDIKAL MUHENDISLIGI, U.S.A

Turkge, ingilizce veya Rusca veya Cince ayrica tartisiimali. Buyik ihtimal Cince
ingilizce’den de 6te. Her dil yasayan bir canli gibi distnilmeli. Kavramlar ge-
listikce ve bilhassa biz kavramlari gelistirdikce. Yani, biz 6zgin yaklasimlara
isimler taktikca biz zaten dilimize sahip ¢ikacagiz.

Onun igi Turkge bence iletisimde, yani dilimizin zenginlesmesi degil de sa-
dece, bu kavram dagarcigina katki bulunmak agisindan, Tlrkge olarak katki
bulunmak agisindan bu ¢ok cok dnemli.

Biz disarida yasayanlar hi¢c Turkce konusmamamiza ragmen ben 6zenle
Turkce konusmayi tercih ettim. Bilent Beye sordum ‘Tirkce mi diyerekten’
ve aradim, sordum, 6grendim ve bircok s6zcigu cok glzel bir sekilde cevir-
mis oldum. Bazi kavramlari da zaten kendiliginden, Turkce'den ciktigini fark
ettim.

O nedenle cok cesaretli olmak 1dzim, insanin kendi kdltlridne sahip cikmasi
cok énemli.

Cok tesekkdir ediyorum. Efendim inan Beye de cok tesekkiir ediyo-
ruz. Ikinci konusmacimiz Istanbul Teknik Universitesi'nden (UT]) Dii-
zenleme Kurulu Toplantilarina da defalarca katildl. Bu Calistayin
tasariminda ve ydrdatdlmesinde destek verdi.

Profesér Doktor Inci Cilesiz. 13 Nisan 1963 te [stanbul’da dogdu,

1974 yilinda Atakéy llkokulu’nu, 1982 yilinda Alman Lisesi’ni, 1986
yilinda istanbul Teknik Elektronik ve Haberlesme Mihendisligi Prog-
rami’ni bitirdi. Mastir ve doktora ¢alismalari Fullbright bursiyeri ola-
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rak gittigi ABD'de University of Texas Houston’da Biyomedikal M-
hendisligi alaninda tamamladi ve biyomedikal optik konusunda uz-
manlasti. 1995 Ekim’inde istanbul Teknik Universitesi’nde mezun
oldugu bélimde dgretim dyesi olarak akademik kariyerine basladl.
Halen Elektronik ve Haberlesme Mthendisligi B6limd nde Elektronik
ve Biyomedikal Mihendisi Profeséri olarak calismalarini sdrddrdyor.

Kendlisi zaten ABD’de uzun sire kaldi. Yani cok iyi ingilizce biliyor.
Bunlarin yani sira, Almanca, Ispanyolca, Hollandaca ve Fransizca'da
konusuyor.

Prof. Dr. INCI CILESiz
iTU ELEKTRIK ELEKTRONIK FAKULTESI

Biyomedikal Miihendisliginde Lisans Ustii Egitimi

en iki sene “sabbatical” yapmak icin 2000-2002 arasinda Hollanda'da,

Amsterdam Universitesi'ne bagli Academisch Medisch Centrum’da calis-
malar yaptim. Ondan dolayi ister istemez biraz Hollandaca ¢grenmek zo-
runda kaldim, ¢linkl —ufak parantez acayim devam edecegim- Hollandalilar
her ne kadar ingilizce'yi cok giizel konussalar da normal hayatta onlarin di-
lini 6grenmezseniz cok blylk zorluk ¢ekebiliyorsunuz.

Simdi, asil konusmama gecersek, ben bunu 8 dakikayla sinirlandirdim, ama
benden dnceki sayin hocalarimiz o kadar glizel anlattilar ki bazi seyleri, ben
konusmami 4 dakikada bitirebilirim imdat Bey, cok sevineceksiniz.

Inci Hanim lisans (st programlar konusunda gérislerini bize aktara-
cak. Lisans UstlU deyince ylksek lisans ve doktora ayrimini da bekliyo-
ruz kendilerinden.

Prof. Dr. iNCi CILESiz
iTU ELEKTRIK ELEKTRONIK FAKULTESI

Sevgili “biyomedikal-filler” diyecegim. “Fil” (phil) biliyorsunuz “seven” de-
mektir.

Simdi, oncelikle lisans egitimi belli bir konuda uzmanlasmak icin yapilir ve
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bugln biliyoruz ki, Turkiye'de lisans egitimi icin Universiteye girme sinavla-
rinda ter doken, yillardir calisan insanlar var. Peki, master/doktora niye yapilir?

Master/doktora, bir konuda uzmanlasmak, arastirma potansiyelini bulmak,
kullanmak, arastirmak, yeni bilgiye ulasmak icin yapilir. Dolayisiyla, lisans egi-
timiyle lisansistl ya da master/doktora programi arasinda farklar var ve bu-
rada da acaba arastirma potansiyelimizi veya beyin glicimuzl gercekten
kullaniyor muyuz sorusuna da yanit aramamiz lazim diye distntyorum.

Biliyoruz ki, Biyomedikal Muhendisligi egitimi 6nce sadece master ve doktora
dlzeyindeydi. Daha sonra, 6zellikle 19901 yillarda —Banu Hanim da anlatti-
lisans dlizeyine kaydi; ama énceleri belirli bir alanda uzmanlasmis ve bir egi-
tim goérmus insanlar Biyomedikal Mihendisligi’nde master ve doktora yapi-
yordu. Hatta Amerika’da bunlar arasinda doktorlar da var.

Burada, istanbul’da Bogazici Universitesi’ndeki Biyomedikal Mihendisligi Ens-
titist'nde doktorlar da boyle bir programdan yararlaniyorlar. Benim bildigim
kadariyla diger Universitelerimizdeki “yUksek lisans ve doktora egitiminde dok-
torlar kabul ediliyor mu”, tam net bir bilgiye ulasamadim. Genelde muhen-
dislik veya temel bilim egitimi almis égrencilerin master ve doktora yaptid
sonucuna vardim. Eger yaniliyorsam litfen beni uyarin.

Master ve doktora egitimi bir temel Gzerine uzmanlasma olduguna gore egi-
tim sadece kitaptan olmamali. Egitim, gorerek, duyarak, deneyerek, arastira-
rak, hatta modelleyerek, program yaparak olmali ve tabil bir master veya
doktora yaptiginiz zaman is alaniniz ne olacak? Bu da énemli bir soru.

Onun disinda bircok sunucu.... (4. Kaset A yizU sonu)...kaydirlmak zorunda,
yoksa yerimizde sayiyoruz ne yazik ki. (??????7?)

Simdi, cok tanim yapildi, séyle bir uzun cimle icinde Biyomedikal Mihen-
disligi nedir? Onu yeniden tanimlamaya calisayim: Biyomedikal Mihendis-
ligi, fizik, kimya, matematik, hesaplamali bilimler ve mihendislik bilimleri
ilkelerinin, biyoloji, tip, sagdlik ve davranis bilimleri sorunlarinin incelenmesine
uygulanmasini iceren disiplinlerarasi/cok-disiplinli bir bilim dalidir. Biyomedi-
kal MUhendisligi, hastalik ve 6zurlerin 6nlenmesi, tani ve sagaltimi, hastanin
normal yasantisina donmesi (rehabilitasyon) ve yasam niteliginin artirilmasi
icin gerekli (1) temel kavramlari gelistirir, (2) molekul dizeyinden organ di-
zeyine dek yeni bilgi Uretir, (3) malzeme, slreg, organ destekleme/ekme (im-
plant) icin 6zglin gelismelere dncl olur. Burada Klinik Mihendisligi, bu tanim
disinda biraktim. Oziirlerimi sunuyorum.
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Ve uzmanlik alanlarina baktigimizda aslinda —inan Hocamiz bunu cok giizel
yansilarla da gosterdi- birbiriyle drtlsen ve birbirine bagiml uzmanlik alanlari
var. Bunlara soyle bir bakarsak, ben internet ortaminda ve kiitiphane orta-
minda yaklasik iki hafta streyle yaptigim bir arastirma sonunda sekiz buyuk
alan buldum.

4 Biyosistem tasarimi. (Hem donanim, hem yazilim olarak.)
#Biyomalzemeler, (implant cihazlar icin 6zel malzeme gelistirilmesi gibi.)
#Biyomekanik, (hareket, deformasyon, akis ve benzerinin ¢dzimlenmesi,
hatta kalp pilinin gelistiriimesi gibi.)

¢ Hucre, Doku ve Gen Muhendisligi. (Hastaliklari ve gelisim dinamiklerini ve
mekanizmalarini anlamak icin mikroskopik diizeyde yaklasim.)

+Klinik Muhendislik. (Hastanelerdeki sistem ve cihazlarin yonetimi, yeni tek-
nolojilerin hastane ortamina uygulanmasi.)

¢ Goruntlleme,

¢ Rehabilitasyon Muhendisligi. (Tibbi girisim sonrasinda hastanin yeniden
normal yasamina dénmesi ve yasam niteliginin artirilmasi icin gerekenlerin
bUtinunl temsil ediyor.)

Yine kitlphane ve Internet ortaminda Biomedical Engineering Society’'nin
(BMES) web sitelerinde bulunan Universiteleri inceledikten sonra uzmanlik
alanlari, varolan uzmanlik alanlarini séyle 4 ya da 5 teknik alan altinda top-
lamak mdmkun.

#Bunlarnn ilki ‘gérintileme’. Bunun altinda da iki alt dal var:
Makro dlzeyde gorintileme. (Organ ya da sistem dizeyinde. MR, bil-
gisayarli tomografi gibi.)
Mikro veya molekuler veya hicresel dizeyde, cok disuk ¢ozintrlik-
lerle, nanometre civarinda gortntileme, (Bunlar gelecegin teknolojileri
olarak dustnuliyor.)

e ikinci teknik alan ‘biyosistem tasarimi’. Alt dallari donanim tasarimi veya sa-
yisal uygulamalar.

¢ Uclncu teknik alan, 'hesaplamali biyomedikal mihendisligi'.
Modelleme: organlarin, sistemlerin, vicut calismasinin, kinesiyolojinin
vb modellenmesi.
Biyobilisim. Biyobilisimi

+Dordlncu teknik alan ‘hicresel ve biyomolekiler muhendislik’, ki bu dal
cok yeni. Kismen molekuler biyoloji altinda geciyor. Ama, bugin Avrupa‘da
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bircok Universiteye baktiginizda “Biomoleculer Engineering” diye bir alt var.
Bu ne tam tip, ne tam muhendislik, ikisinin arasinda. Molekuler diizeyde al-
gilayici ve dizenleri kapsiyor.

Ve ben olmusken Biomedical Engineering Society'nin 2007 sonbaharda ya-
pilacak toplantisinin én programindaki uzmanlik alanlarina da bir bakayim
dedim. Burada daha ¢nceden bildigimiz kardiyovaskiler mihendislik, solu-
num muhendisligi, ortopedik ve rehabilitasyon muhendisligi, beyin mihen-
disligi gibi dallar var. Neredeyse klasiklesmis uzmanlik alanlarinin disinda ise
hicresel ve molekuler mihendislik, doku mihendisligi ve biyomalzemeler, bi-
yobilisim, sistem biyolojisi, nanodan mikro dizeye kadar biyomedikal tasarim,
biyomedikal goriinttleme ve optik ve de cok ilginci, belki bir bittn glnin ay-
rilabilecegi, “Biyomedikal Muhendisligi egitimi her diizeyde nasil olmali” diye
bir buyuk alt baglik var.

En son baslik yeni konular. Daha sonra hem Ulkemizdeki varolan, opsiyon ola-
rak varolan, veya program olarak varolan Biyomedikal Muhendisligi prog-
ramlarini incelemekten ve ondan sonra bunlari yurtdisindaki programlarla
karsilastirdiktan sonra ‘lisanslstl egitimde olmazsa olmazlar’ diye bir baslik
actim ve Onerilerim soyle:

¢ Zorunlu temel dersler’
Fizyoloji, anatomi veya tip terminolojisini iceren bir ders.
MATLAB veya MATHCAD kullanimini ve bununla modellemeyi 6§reten
ya da problem ¢c6zimUnU 6greten bir programlama dersi
Gogu kez atlanan biyoistatistik dersi ve arastirma tasarimi metodolojisi
dersi.

Bunlar olmazsa olmazlar, ¢iinkl bir master egitimi, bir doktora egitimi aras-
tirma yapmak ve bunlarin sonuclarini yayinlamak demektir. Hatta proje yaz-
mak, projeden alinan parayla arastirmayr yapmak demektir ve burada doktora
dgrencileri aktif olarak gorev alirlar.

@ 'Zorunlu Biyomedikal Mdhendisligi dersler'ine gelince bu daha ¢nce ¢ok
soylendi:

Matematiksel modelleme,

Fizyolojik sistemlerin ¢6zimlenmesi,

Biyomedikal isaretlerin veya sistemlerin c6zimlenmesi.

¢'Uzmanlik alanlari'na gegiyorum. Daha 6nce saydigim uzmanlik alanlarin-
dan dersler.
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¢ Ve tabif ‘tez’. Uzmanlik alan dersleriyle uyumlu bir konuda yapilan deney-
sel ve/veya kurumsal calismanin ardindan yazilip jiri 6ntine sunulacak.

Fakat, dnemli bir sey var. Biyomedikal Mihendisligi ister istemez insan ha-
yati, hastane veya laboratuvar ortaminda calismayi gerektiriyor. Dolayisiyla, li-
sans egitiminde oldugu gibi stajin cok énemli bir yeri oldugu inancindayim.
Sanirim bu gorlsimu paylasanlar olacaktir. Onun disinda da artik gercekten
teknoloji Gretmek gereken bri asamaya geldik. Murat Hocamiz cok guzel bir
yansi gosterdi. Penguenler vardi, bir arkadakiler, bir dndekiler. Belki arkadan
baslayip 6ne dogru ilerlemek icin yayin da yapmamiz lazim.

Dolayisiyla, derece alirken, hele master/doktora, yayin yapmanin bence én
kosul olarak konmasi iyi olur diyorum.

Ylksek lisansta egitim dili ne olmalidir diye sormayacagim korkma-
yin. Sunu soyleyecektim: Bu tanimlar gercekten cok glzel tanim-
lardl. Ben bunu bir parca genisletmek istiyorum. Belki stirekli hasta
hastane, iste tedaviyi duyanlar korkabilir. Aslinda sabahki bir yoru-
mumda s6ylemistim. Genel itibariyla insan vicuduyla etkilesim icinde
olan tam sistemlerde Biyomedikal Muhendisligi’ne bir gérev dusebili-
yor. Ornegin ben Nike'in yeni ayakkabi modeli Giretmek icin Biyome-
dikal Mhendisi aradigini biliyorum. Ya da diyoruz ki iste cep
telefonlari viicuda zararli mi degil mi? Bu da iste elektromanyetik ya
da elektrik alanlarin viicutla etkilesimidir ya da Yatas diyor ki, bizim
yeni yatagimiz ¢cok glizel. Acaba 6yle mi? Hani dokuyla bir interaksi-
yonu simulasyonu yapildi mi, 6dem yapiyor mu vesaire. Tanimi biraz-
cik daha genisletmek l&zim diye disdntyorum.

ERBIL CAN KILIC
Ogrenci

Mastir ve doktora alaniyla ilgilendiginizi séylediniz. Ben okula ilk gir-
digim andan beri yurt disinda mastir yapmayi distindyorum. Benim
gibi olan arkadaslarimin da ¢ok oldugunu disiniyorum.

ilk basta Ispanya’da arastirmaya basladim, [spanya‘daki okullari.
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Nano dizeydeki laboratuarlarin ok gelistigini, hatta bunlarin 6zel-
lestigini. Bir 6rnek vermek gerekirse mesela dis fircalarini nano labo-
ratuarlarda yaptiklarini ve érnedin, disteki tartari, nano killari alird
tarzi 6rnekleriyle etkilesime gectiklerini, bu tip buluslarda bulunduk-
larini gérddm.

Bir-iki haftadir da Iskandinav lkelerindeki Gniversiteleri arastiryo-
rum. Bu da blyik ihtimalle Norveg'te kék hiicre arastirmalarina izin
verilmesinden etik olarak serbest birakilmasindan sonra kék hicre ve
genetik alaninda mastir programlarinin cok ileri diizeyde oldugunu
gérdim. Universiteleri cok gelismis ve laboratuarlarinin inanilmaz
ddzeylere geldigini gérddm.

Su anda dinyada zaten globallesme s6z konusu ve bu bilgi diizeyini
internet sayesinde ézellikle engellenemez hale geldi. Acaba bu mas-
tir programlarinda da bir globallesme mi var, yoksa hani parca parca
Ulkeler mi bir alana ydneliyor, bir siyasi bir ydnelim mi var? Ve bu-
rada Tirkiye'nin pozisyonu nedir acaba, biz hangisine yoneliyoruz?

Prof. Dr. INCI CILESiz
iTU ELEKTRIK ELEKTRONIK FAKULTESI

Simdi aslinda yaptiginiz arastirma cok guzel, Gglinct sinifta bunu yapmaniz
daha da guzel. Benim bildigim kadariyla Avrupa‘daki Gniversitelerde nere-
deyse Ulkesine ya da Universitesine gdére bir uzmanlasma var. Hatta oyle ki,
belki biliyorsunuzdur, bu Altinci, Yedinci Cerceve Programlari'nda farkl se-
kilde uzmanlasan Gniversite, daha dogrusu farkli Glke Universitelerini, bir ag
kapsaminda bir araya getirmeyi ve birbirleriyle fikir alis-verisinde bulunmala-
rini Oneriyorlar. Dolayisiyla, cok emin degilim, ama bildigim kadariyla Glke-
lere gore konularin yogunlasmasi, bir konunun bir tlkede daha iyi irdelenmesi
gibi durumlar var. Ornegin, cok matematiksel veya temel bilimsel konulari ca-
lisan insanlar Avrupa’da genelde eski Rus Cumhuriyetleri’'nden gelmis ve Bati
Avrupa Ulkelerinde siginmaci konumunda olan Ruslar. Clinkd, temel bilgileri
ve temel bilimsel bilgileri cok kuvvetli.

SUKRU OKKESIM
Ogrenci

Oncelikle Baskent Universitesine bu dederli toplanti icin tesekkdir
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etmek istedim. CUnkd, su anda doktora yapiyorum ve ylksek lisans-
tan bu yana biyomedikalle ugrasmaya calistyorum ve ilk defa bu
denli kapsamli bir toplanti gerceklestigi icin cok mutluyum. Umarim
6nlimdizdeki senelerdekine Tirk Tabipler Birligi (TTB) veya doktorlarla
ilgili Oda da ayni sekilde destek verir. Clinkd, hepimizin bildigi gibi
doktorlari ikna etmekte bazi sikintilar yasiyoruz.

Sorum ise Ufuk Eren Bey, sunumda bir sistemde yapilacak degisiklik-
lerden bahsetti. Yenilik¢i olabilmek adina yiksek lisans ve doktora
tezleri olarak Urin gelistirmeye ydnelik konulardan bahsetti ve bu
yonla tezler yapiimali dedi.

Biz veyahut da yani Biyomedikal Mihendisligi akademisyenleri sizin
olmazsa olmazlarinizla bu tanim cakisiyor mu? Biz nasil bir ¢alisma
icerisine girmeliyiz, bdyle bir kaygi gitmeli miyiz? Bu konudaki gé-
rasleriniz nelerdir?

Prof. Dr. INCI CILESiz
iTU ELEKTRIK ELEKTRONIK FAKULTESI

Simdi tabif ki yeni bir seyler gelistirecek calismalar yapmaya agirlik vermeliyiz.
Gunku, genelde tlkemizde yapilan calismalar kaynaklara daha rahat erisildigi
icin isaret isleme alaninda. Ornegin liitfen kimse Ustiine alinmasin: NIH'in veri
tabaniniiceren bir CD-ROM’u vardi, CD-ROM Uzerindeki verilerle degisik isa-
ret isleme veya gorinti isleme ydntemleri Gizerine uzmanlasmis ¢ok insan var.
Ama, o isaretleri hastalardan alalim ve isleyelim diyen insan sayisi, arastirmaci
sayisi cok az. Bunu yaptiginiz zaman gergekten 6zgln bir sey yapiyor ola-
caksiniz.

Hocam séylediklerinizin icinde bize alt bagliklari siraladiniz, mastir ya
da doktora programlarinda kayabilecegimiz alanlari gésterdiniz.

Benim sorum su olacak: Biz kendimizde ne aramaliyiz? Yani, akade-
misyen olmak istedigimizi sdyltyoruz. Mesela, ben kendi adima ko-
nusayim. Ben de akademisyen olmak istiyorum ama, hangi bakis

acistyla bu alana yénelmeliyim? Ben ne yapabilirime mi dénmeliyim,
yoksa ben hangi yetilere sahibimle mi bu olaya baslamaliyim? Yani,
bu biyomekanik, biyomalzeme, hicre, doku, gen muhendisligi gibi
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konularda hangi kisisel ézelliklere sahip olmaliyim ki bu alanda rahat
ilerleyebileyim ya da kendimi gelistirebileyim?

Prof. Dr. INCi CILESiZ
iTU ELEKTRIK ELEKTRONIK FAKULTESI

Bir defa sunu sdyleyeyim. Doktora yaptiktan sonra akademisyen de olursunuz,
arastirmaci da olursunuz. Doktora yapinca tek olacaginiz sey akademisyenlik
degildir. Yani, birden fazla seceneginiz oldugunu distinin ve bence eger is-
tiyorsaniz, eger arastirmaciysaniz, eger bir kitliphaneye gittiginizde, bir tek
sozcukle aramaya baslayip, bir strt bir sey bulup hepsinden bir sey 6grene-
biliyorsaniz bu isi yaparsiniz.

Uctincii konusmacimiz Elektrik Mihendisleri Odasi’nda Diizenleme
Kurulu Gyemiz. Calistayin diizenlenmesi asamalarindan beri yani-
mizda bize omuz veren Sayin Elektrik Mdhendisi Orhan Oricd.

1975 yili Istanbul Teknik Universitesi mezunu. Meslek hayati miite-
ahhitlik sektérinde gecen Orhan Oriicii son yillarda otel ve hastane
insaatlarinda gérev yapmis. Ogrenciliginden itibaren Elektrik Mii-
hendisleri Odast icinde yer alan Orhan Orticii EMO’nun her tirli or-
ganinda da gérev yapmistir. EMO biinyesinde kurulan, MISEM'in
kurucularindan olan Orhan Oriici hélen Tiirkiye Mimarlar Mihendis-
ler Odasi Birliginde Danisman olarak gérev yapmaktadir. Orhan Orcii
ayni zamanda Turkiye'de Muhendislik Dekanlari tarafindan 6nce
konsey olarak kurulan sonra Mihendis Degerlendirme Komisyonu'na
‘MUDEK 'dénustrdlen érgutlenmede TMMOB temsilciligini gérevini
yaratmektedir.

ORHAN ORUCU
ELEKTRIK MUHENDISI-EMO

EMO’'nun Biyomedikal Miihendisliginde Roli

ayin Baskan, degerli misafirler; sahsim ve Odam Elektrik Muhendisleri
Odasi adina hepinize sevgiler, saygilar sunuyorum. Ulkemizde énce dok-
tora ve lisans dlzeyinde, yiksek lisans dizeyinde baslayan Biyomedikal M-
hendisligi alanindaki calismalar, Baskent Universitesi’'nde lisans dizeyine
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baslamis ve Baskent Universitesi iki-lic dénem Biyomedikal Mihendisi un-
vanli arkadaslarimiz mezun etmistir.

TMMOB Kanunu'na goére hangi Odaya kimin kaydolacagi mevzuata tabidir.
2006 Haziran yilinda yapilan Genel Kurulda Biyomedikal Muhendisleri‘nin,
EMO catisi altinda 6rgUtlenmesi karari alindi. Odamiz yeni bir alan olmasi ne-
deniyle bu alanin baska disiplinler tarafindan da dogasi itibariyla doldurul-
masi acisindan sikintil bir meslek alani yasacagindan hareketle, dnceden
¢6zUm yollart aramak, ne yapacagina karar vermek ve ayrica bu tip bolimlere
lisans dlzeyini agmak icin miracaat Gniversite boélimleri oldugu duyumun-
dan da hareketle, ortak sikintilarin, aktarilmasi acisindan boyle bir Calistay
yapma distncesi bizlerde hakim oldu. Benzer bir distince, Baskent Univer-
sitesi‘nde de kendi arasinda yUrlyormus. Dustincelerimiz cakisti ve béylece bu
etkinligi Baskent Universitesi'yle beraber gerceklestirmis olduk.

Bu etkinlige emegi gecen herkese Odamiz adina tesekkir ediyorum.

Etkinlik kapsaminda cok farkli sekillerde, cok farkli sunumlar gerceklesti. Her
arkadasimiz ne olmasi, ne olmamasi, neler yapilmasi gerektigi konusunda
birtakim seyler anlattilar. Ozellikle 6grenci arkadaslarin bu konusulanlardan
kendilerine, biraz 6nce s6z alan ve kendine ispanya’da, Norvece'te yer arayan
arkadasimiz gibi durumdan vazife ¢ikarmalari gerekiyor.

Gogu burada 30 yillik meslek hayati olan arkadaslar acisindan belki eklenecek
cok fazla bir seyler yok ama, ben, bu etkinligin yeni arkadaslar acisindan cok
yararli olmasini diliyorum. Dizenlenen toplantilar, egitimler ve bu tip Calis-
taylarin sonucunda tutum ve davranislarimizda bir degisiklik varsa o etkinlik
amacina ulasmis demektir. Umarim ki buraya katilan, 6zellikle yeni baslayan ar-
kadaslarin, Biyomedikal Muhendisleri’ne bakislarinda ve meslekle ilgili ne yap-
malari gerektigi konusunda, davranislarinda bir degisiklik olmustur.

Turkiye'de saghk sektortyle ilgili yillardan beri cok sayida calismalar yapil-
maktadir. Buna TUBITAK'In 'Vizyon 2023’ cercevesi icinde yirittigu calis-
malardan biyomedikal alanina yonelik ‘Saglik ve ilac sektori’ bashgr altinda
dlzenlenen panel 6rnek verile bilinir. Bu panelde, cok degerli saptamalar ya-
pilmis, ¢cozim yollari dnerilmis, Biyomedikal Mihendisligi'ne cok ihtiyag ol-
dugu, bu sektdrde asagi- yukari, 3-4 milyar dolar arasinda dolasan pazarda
sikintilar yasandigi, bunlara birtakim ¢6zim yollari aranmasi gerketigi vur-
gulanmis, ayrica biyomedikal merkezleri ve egitim konusunda da birtakim
saptamalar yapilmistir.
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Turkiye'de ne yazik ki her dizgin emek ve zaman harcanan arastirmalar ve
raporlar gibi Vizyon 2023'te tozlu raflarda bence hak etmedigi yerini aldh.
TUBITAK ta yapilan yonetim degisikligiyle beraber Vizyon 2023"te herhalde bir
daha acilmamak Gzere bir yere konuldu.

Bu sadece saglik alaninda degil, bizim kendi EMO acisindan enerji, elektro-
nik ve digerleri. Gercekten son derece degerli calismalar da bu arada havaya
gitmis oldu. O konuda bizim de katkilarimiz oldu. Bu kiymetin hovardaca ve
kadir kiymet bilmeden harcanmasini bu vesileyle kinamak istiyorum.

Biyomedikal Mihendis'in egitiminin ylksek lisans ve doktora egitiminin nasil
olmasi konusunda birtakim seyler séylendi ama, meslegini icra eden Gyelerini,
muUhendislerin takibini, sorunlarini ve ¢6zim yollarini aramak da meslek 6r-
gltundn gorevi.

Bu meslek 6rgltl dinyanin bazi yerlerinde sivil toplum kurulusu olarak 6r-
gltlenmis ama Ulkemizde kanunla kurulan bir 6rgit. EMO bulnyesinde sa-
dece Elektrik MUhendisleri degil, Elektronik, Elektrik- Elektronik, Elektronik
Haberlesme, Yazilim , Bilgisayar , Bilisim Muhendisleri gibi bu sektoérin her
tarli muhendislik alanlarini binyesinde yirtten bir alandir.

Bastan soyledigim gibi yeni bir alan olmasi sebebiyle konusuyoruz ama, Tur-
kiye'deki sdylenen rakamlara baktigimiz zaman saglk sektériinde 20 bine
yakin cihazdan bahsediliyor. Ayrica bu son 7 yilda da bu cihazlarin sayisinin
ikiye katlandigini gdsteren arastirmalar var. Aslinda tip hizmetlerinin artik agir-
likl olarak bir tip Gretimine dénmis olmasi agisindan bu hizmet verilecekse,
bunu birilerinin vermesi lazim. Tabii Biyomedikal Muhendisleri yok diye de bu
alan bosta kalmamis.

Elektrik, Elektronik ve Fizik MUhendisleri tarafindan bazi yerlerde doktorlar
tarafindan verilen bir hizmet olmasi agisiyla Biyomedikal Mihendisleri acisin-
dan birtakim sikintilari var.

Bu acidan bu meslegin tanimlanmasi, hak ve yetkilerinin belirlenmesi ve si-
nirlarini gizilmesi EMO'nun 6nemli gérevlerinden birisidir. Bu sadece Biyo-
medikal Muhendisleri’yle ilgili de sikinti degildir. Turkiye'de 23 Oda da
orgutlenen muhendisler aslinda 60 farkli disiplin icinde yer aliyorlar. Cok farkli
farkl alanlar var. Oda olmak, bir disiplin haline gelmek belli birtakim sayi, ni-
telik, uzmanlik ve kosturacak adamla ilgili oldugu icin cok meslek dali Oda
alacak seviyeye gelemiyor. TMMOB buna bir ¢6ziim yolu bulmak agisindan,
Oda icinde Oda gibi calisan Meslek Dali Ana Komisyonlari olusturdu. Her
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Meslek Dali Ana Komisyonu Oda iginde Oda gibi calisarak kendi mesleginin
alanlarinin tanimlanmasi, hak ve yetkilerinin cizilmesi acisindan gorevler yap-
maktadir.

Onun icin Biyomedikal Mdhendislerini ya da mihendis olmak Gzere olan ar-
kadaslarimizi mutlaka Oda icinde bu Meslek Dali Ana Komisyonlari'nda gorev
almaya cagiriyoruz. Neticede bir meslek dali o meslegin icindeki insanlar ta-
rafindan belirlenir. Yoksa siz bu konuda gerekli adimi atmazsaniz birileri sizin
adiniza bu alanlari denetler, yonetir, birtakim kural ve kaidelerini kurar.

EMO ve TMMOB’un en temel gorevi genelde bu alanda dizenleyici ve de-
netleyici olmaktir. Benim mezun oldugum yillara soyle bir bakildiginda asagi-
yukari biz, 90‘a, 100’e yakin ders aliyormusuz ve mezun oldugumuz zaman
ilave hicbir egitime ihtiyag gérmeden 5 ila 10 sene vaziyeti idare edebilecek
duruma geliyorduk. Ama artik Tlrkiye'de ve diinyada degisen egitim kon-
septi icinde iste 6grenmeyi 6grenmis, 6grenmeye odakl filan gibi tanimla-
nan islerde bizim zamanimizda "El kiri" denen dersler artik egitimin disina
birakilmis. Formasyon egitimi alindigi zaman ve séylendigi kadariyla sunu da
bilsin, bunu da bilsin denen bir mihendis artik 4 yilli, 140 kredi bir egitim
icinde olamayacagindan hareketle baska bir konsept daha sonra glindeme
geldi. Burada meslek drgutlerinin rolt giindeme geliyor. Mihendislik dali, her
tarli muhendislik yasam boyu 6grenmeyi temel alan bir egitim modelini egi-
tildikten sonra dmdar boyu slren bir 6§grenmeyi de beraberinde getiriyor.

Bizim EMO Ankara Subesi blnyesinde bilgisayar kurslari actik. Bu kurslarda
84 yasinda elektrik mihendisi agabeylerimiz, hatta agabey demeyelim de
artik dedelerimiz, babalarimiz seviyesinde muhendis arkadaslarimiz var. Bu
arkadaslarimiz 84 yasinda olmalarina ragmen meslek ici egitime uygun bir
yapilari var.

O agidan hareketle 1986 yillardan beri Odalar binyesinde meslek ici egitime
yonelik calismalar yapiimis. Ozellikle MMO bu konuda énci bir gérev (ist-
lenmistir. Butln Odalarimiz meslek ici strekli egitim merkezi, bunu cesitli ad-
larda ortaya koymuslar. Uyelerine akademik sertifikasyonun disinda, ona
alternatif olmayan bir sekilde bireysel sertifikasina yonelik ve belgelendirmeye
yonelik birtakim cabalar icine girmislerdir.

Su anda TMMOB biinyesinde asadi yukari 40 bine yakin mihendis bu tip egi-
timlerden ge¢mis ve belgelendirilmistir. Burada esas alti cizilmesi gereken
nokta ‘Yetkilendirme Belgesi’ dir. Bu Avrupa ve Amerika Ulkelerinde profes-
yonel mihendis ve benzeri isimlerle taninan muhendislik dali ama, su anda
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bizim Odalar bunyesinde yuriattigimuz buna ¢ok uyan ya da denk gelen bir
seyi yok. CUnkd, hani 3 ila 5 gunlik egitimlerde kimseyi yetkin kilamiyoruz.
Bu haddimize de dliismez ayrica bdyle bir seye imkanda bulunmuyor.

Biz sadece su alanda ben yetkinim, bu alanda uzmanim diyen arkadaslari-
mizi belli bir oryantasyon egitimine sokuyoruz ve diizenlenen bir sinav sonu-
cunda durumu belgelendiriyoruz ki bu belgenin de hayatta bir karsiligi olmasi
acisindan.

Bugiin bazi uzmanlik alanlarina verdigimiz belgelerin hayatta karsiligi var, ba-
zilarini karsih@r yok. EMO ve TMMOB'ye bagli tim Odalarla beraber insanla-
rin bu aldiklar belgelerin hayatta karsihigi birtakim mucadeleler ve strecler
icinde yer aliyor. Bunlar bugtinden yarina kolayci olmuyor. Bugun yeni basla-
yan Biyomedikal Mihendisligi alaninda birtakim sikintilar var ama, son derece
eski alanlarda da birtakim sikintilar var.

Bu aradasunun altini énemle cizmek istiyorum, EMO ve diger Odalarin bin-
yesinde olan MISEM kapsamindaki faaliyetler kesinlikle (iniversitenin eksigini
tamamlamak, Universiteye alternatif bir uygulama degildir ve sadece meslek
hayatinin, meslek yasaminin éniimize cikardigi uzmanlikla ilgili sorunlarini
¢bzmektir. Bu konunun altini cizmek, belgelendirme yapiyor, sertifikalandir-
maktir, ki sertifikalandirmak artik cok 6nemli bir hale geliyor.

Bugun Avrupa Birligi (AB) Genel Sekreterligi tarafindan hazirlanan ve Meclise
sunulacak olan ‘Mesleklerin Yeterliliklerin Diizenlenmesi ve Taninmasi’ karsi-
sinda mevzuatta bu cok dnemli hale geldi. "7 arti 402" meslegdin taninmasi,
dizenlenmesi, kanun cercevesinde, Odamizi benzeri konularda énemli hale
getirdi. Biz meslek 6rgitl olarak 6zellikle kendi mevzuatimizi dizenleme ko-
nusunda caba sarfediyoruz.

Bu konuda tlkemize bizim taninmadigimiz, onlarin tanidigi alanlarda birta-
kim insanlarin akimini énlemek icin gayret ediyoruz

Biyomedikal Muhendisleri'nin bir farki var, daha dogrusu sansi var diyelim.
1981"de buguin bahsedilen “Yatakl Tedavi Kurumlari’ ve benzeri yénetmelik-
lerde, yatakli hastanelere gore 1 ya da kag tane muhendis calistigina dair bir
kriter olusturulmus. Yatak kriteri dogru mudur yanlis midir tartisma konusu
ama, o agidan bile baktigimizda 1200’e kisur hastanede 300’e yakin Biyo-
medikal mihendisin istihdam edilecegi gorultyor.

EMO bu istihdamin ve benzeri konularin arkasinda ve devaminda olacaktir.
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Bunun hayata gecirilmesi konusunda tzerimize diseni yapacagiz.

Biyomedikal Mihendisleri’'nin meslek ve 6zIUk haklari icin her tirli cabanin
icinde olacagiz. Bunu mutlaka Uyelerimiz olan Biyomedikal Muhendisleri'yle
yapacagiz. Bu arada hepsini MEDAK icinde calismaya cagiriyoruz. Hem Biyo-
medikal MUhendisi olani, hem mustakbel Gyelerimizi de bu ise cagirdigimiz
gibi her turll destegi verecegiz.

Bu cagrimiz ayni zamanda bu egitimi veren ve vermeyi distinen her turld
birim icin de gegerlidir.

Bu arada bir bilgi daha vermek istiyorum. 1 ya da 2 Haziran’da Akdeniz Uni-
versitesi ve Stleyman Demirel Universitesi Antalya’da farkli bir formatta bir
Galistay yapmayi distnUyorlar. Bu konuda yasanan gelismeleri arkadaslari-
mizla paylasacagiz. Bu tip calismalarin artmasi ve giderek devam etmesi de
EMO’nun bu alana en temel katkilarindan biri olacaktir.

Do¢. Dr. OSMAN EROGUL
GATA KLiNiK MUHENDISLIGI MERKEZi

Ohan Bey, EMO’nun hem calismalariyla hem de Biyomedikal Mihendisligi ile
ilgili faaliyetlerini 6zetledi. Benim burada &zellikle vurgulamak istedigim ve
sormak istedigim konu su: Simdi Biyomedikal Mdhendisligi'nin konu ve kap-
samlarina baktigimizda o kadar genis bir yelpaze cizildi ki, gerek lisans du-
zeyinde gerekse yiksek lisans dizeyinde. Ben simdi ¢grencilerin yerine
kendimi koyuyorum, bu kadar genis konu ve kapsami ben nasil 6§renecegim
diye bir karamsarlik olustu bende.

ikincisi, Ziya Hoca sabah iki Gniversitenin programini karsilastirdi. iki Gniver-
site muUfredat programlari arasinda ciddi farklar var. Dolayisiyla, hem lisans
dlzeyinde Bogazici Universitesi’nin Biyomedikal Mithendisligi Enstitiisi‘'nin
programlarina da bakti§inizda da dis hekimliginden, doktordan, eczacidan,
temel bilimlerden mezun olan muhendislikler dahil olmak kaydiyla herkese
uygun bir program var ve sonucta da unvani ayni. Biyomedikal Muhendisi.

Simdi, dolayisiyla burada Odalara ciddi anlamda bir gorev dislyor bence,
arti YOK'e de ciddi anlamda bir gérev diistiyor bence. Biyomedikal Miihen-
disi dediginizde akla gelmesi gereken olmazsa olmazlar nelerdir? Ortak prog-
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ram ne olmali? Cunkd, Elektronik Mihendisi dediginizde kafanizda bir sey
sekilleniyor. Elektronik Mihendisi'nin bilmesi gerekenler, olmazsa olmazlari
belli.

Hem bunlarin sekillenmesi, netlesmesi gercekten ufkunu agti bu toplanti, Bi-
yomedikal Mhendisligi’'nin ne kadar genis kapsamli olduguna. Hepsine li-
sanslh degil, inci Hocamizin da belirttigi gibi yiksek lisansta bu spesifik
konularda calisabileceklerini dustinmeleri ¢grencilerin kafasindaki o kavram
kargasaligini giderir diye distntyorum®”.

NiSA ARDOGAN

Simdli sormak istedigim soru su: Saglik Bakanligi'nin yayinlamis ol-
dugu hastanelerle ilgili standart kadro yatak cetvelinde hastanedeki
yatak sayisina bagli olarak Biyomedikal Mhendisi’nin istihdami ya-
yinlanmig. Maliye Bakanldi izin veriyor veya vermiyor, ben o boyutta
degilim. Fakat, eger yanlsim varsa dizeltin. Bildigim kadariyla ‘657
Devlet Memurlari Yasasi’'nda’ Biyomedikal Mihendis tanimi ge¢mi-
yor. Simdi bunu bir nokta olarak ddgseyim.

Ikinci bir nokta da su: Fizik Mihendisleri Odasi bu yasaya ‘medikal
fizik” tanimini, yani cok dedil, belki en son ki 10 yil dénemi icerisinde
ilave ettirdi. Buradan hareketle diyorum ki, Biyomedikal Mihendisli-
gi'nin bazi alanlari radyasyon yiyen cihazlarla ilgili. Acaba bu toplan-
timizda medikal fizik calisan uzmanlar da olsa idi, ki bazi alanlar
entegre oldugundan dolayi. Bir de onlarin bizimle olan bakis acilarini
degerlendirme firsatina kavusurduk.

Bu diizenleyicilerle ilgili bir yorumum, sorum veyahut da. ilk bastaki
birinci sorumda acaba EMO’nun bu Devlet Memurlari Kanunu’nda
bununla ilgili bir ¢alismasi var mi?

ORHAN ORUCU
ELEKTRIK MUHENDISI-EMO

Soyle bir sey sdylemek lazim. Elbette ki var. Bu konuda TMMOB, yani acilan
Universitelerden muhendislik fakultelerine kadar olan olmayan her konuda
her tlrli yasal hakkini kullaniyor. Biz en son olarak Aydin Menderes Univer-
sitesi'ne Muhendislik Fakultesi acilmasini mahkemeye verdik.
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Biz bunun icin MUDEK'i cok 6nemsiyoruz. Bugun Tirkiye'de Firat Universite-
si'nde insaat Mihendisligi okursaniz hepiniz yolcu olursunuz, clinkii zemin
konusunun hocasl bile yoktur. Turkiye'de Profesér olmayan bolimler vardir.
0 acidan MUDEK ve benzeri akreditasyon kurumlar mutlaka gelismelidir. Biz
kendi alanimiza yonelik olarak her turll yasal gercevede, yani bayan mu-
hendislerin MTAya alinip alinmamasindan, DSi’e alinip alinmamasi, her tiirli
konuda yasal birtakim calismalar icindeyiz.

Dedigimiz gibi Haziran ayindan bu yana bu calismalar stirdGgu icin biz yasal
mevzuatin bize verdigi hakki her konuda sonuna kadar kullanmak ve takip
etmek zorundayiz. Bu konuda UstimUze dusen her tir sorumlulugu EMO
olarak yalniz kalsak bile sonuna kadar yapacagiz. Bu konuda hig stipheniz ol-
masin.

Ben kisa bir bilgi vermek istiyorum. Tabif ki EMO destek verecek,
MUDEK denetleyecek, yerine gére ydnlendirecek. Ama, bunun ya-
ninda egitim veren bélimlerin ve Universitelerin de kendi sorumlu-
luklari var.

Biz Baskent Universitesiyle bu ise kalkistigimiz yillarda, mesala, me-
zunlarimizin askerlik meselesi ne olacak dedik? Osman Hocamiz bu-
rada. Eksik olmasin ASAL nezdinde girisimlerde bulunduk ve artik
Biyomedikal Mihendisleri meslek kurasi cekerek saglik sinifinda as-
kerligini yaptyorlar.

Simdi, Biyofizik konusu tartisilir, fizik batin mdhendislik bilimlerinin
temelidir. Bazi mihendisler temel bilimleri béyle cok hafife alir, ben
hayatim b oyunca onlarla da hep tartistim Fizik olmazsa, mihendislik
olmaz.

Yalniz bu tartisma konusu. Biyofizik baska bir sey olabilir belki, Medi-
kal Fizik diyebilirsiniz. Medikal Fizik te de Biyomedikal Mdhendisi’nin
yaptigi ile Medikal Fizigin yaptiginin nerede értistigind, nerede ay-
nistigini tartismak bizi cok farkli noktalara gétdrebilir . Biz fizigi ¢ok
Onemsiyoruz, fizik temel ayagimiz.

Mekanik de orada, elektrik de orada, elektronik de orada, optik de
orada. Onun uzantilari ve ogullari diye bakiyoruz olaya.
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Simdi séz artik mezunun. llk Griinlerimizden Ekin Colak mezunlarin
beklentileri, gbzlemleri konusunda bir seyler séyleyecek. Distincele-
rini paylasacak.

Kendisi Baskent Biyomedikal Mthendisligi B6Iimd‘nden 2003 te
mezun oldu. Sonra 2004 yilinda EMQO’ya gitti ve ‘EMO'da biz de
variz’ diyen ekibin basindaki genclerimizden biri oldu. Su anda orda,
meslek grubunda. Ayrica, Toshiba’'da calisiyor. Kendisiyle iftihar edi-
yoruz.

EKiN COLAK
TOSHIBA

Mezunlarin Gozlemleri ve Beklentileri

ezunlarin gézlemleri ve beklentileri dedik. Ogrenciyken beklentimiz
I\/l coktu, ben kendimden yola ¢ikarak ve Pek cok mezun arkadasimdan da
aldigim gorusler ve deneyimlerle birlikte, Size deneyimlerimi sunacagim. Bi-
yomedikal Mihendisligi cok guzel, Biyomedikal Turkiye'de gelismekte olan
bir sektor. Aslinda ben daha cok akademisyenligin disina ¢ikacagim ve sicak
pazarda olayin nasil oldugunu soyleyecegim.

2003 mezunuyum. ilk mezunlardan bir tanesiyim. Yaklasik 4 senelik bir me-
zuniyet donemi. Aslinda cok fazla degil, ama benim hizl bir is degistirme
dénglm var. Dolayisiyla, Biyomedikalle ilgili hem teknik servis alaninda, hem
satista, en sonunda aplikasyon uzmanliginda az sureli de olsa deneyimlerim
var. Bunlardan yola cikarak karsilayacaginiz sikintilar size gostermek istiyo-
rum.

Birincisi Biyomedikal nedir? Mezun oldugunuzda karsilasacaginiz sorularin-
dan bir tanesi hala bu. Ben hala karsilasiyorum ve bunun aciklamasini yapmak
durumunda kaliyorum. Daha dnceden var olmasi bu soruyla karsilasmanizi
onlemiyor maalesef. Clnkd, blydk bir soru isareti olarak mevcut ve ortada
asili durumda bulunmakta.

Bir, ikincisi is tanimlamaniz yok, en buyuk sikintilarinizdan bir tanesi bu. Séyle
ki, yasadigim seylerden yine yola ¢ikarak sdyleyecegim. Bir Universite hasta-
nesinde calisiyordum ve Biyomedikal Muhendisi'ni onlar da ne sekilde kulla-
nacaklarini bilmiyorlardi ve 6yle bir agiklar da, boyle bir ihtiyaclarn da yok
acikcasi. Beni ameliyathaneye gondermek istediler. Ben daha farkli yerlerde ca-
lismak icin bashekimle konusmak istedim, clnku aldigim egitimin karsiligini
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cok daha farkli, cok daha aktif, glizel verebilirdim. Bagshekimim bana aynen
sOyle sdyledi: ‘Ekin sen Biyomedikal Mihendisi’sin’, ‘Evet hocam Biyomedikal
Mduhendisi’. ‘Peki senin bir is tanimin var mi?’ "Hayir hentiz yok maalesef.” ‘O
zaman ben sana istedigim isi yaptirirm.’ Bunlarla karsilasacaksiniz.

Bunun disinda karsilayacaginiz sorunlar, sdyle bir sey var. isvereniniz icin, 6zel-
likle 6zel sektérde calismayr distinlyorsaniz. Sizin sifatinizin cok bir &nemi ol-
mayacak. Biyomedikal, evet sizin icin bir arti. Neden? Cunkd, tibbi cihaz
bilginiz oldugunu biliyorlar, ayrica tibbi terminolojiyle alakali oldugunuzu bi-
liyorlar ve tip sektoriinde, biyomedikalle ilgili sektorlerde evet bunlar birer
arti. Yani, Elektrik, Elektronik, Fizik MUhendisi'ne karsi sizin tibbi cihazlar egi-
timi almaniz ve ayni zamanda tibbi terminolojiye yakin olmaniz, bilginiz ol-
mas! artl. Ama, sizi Ucretlendirirken buna bakmayacaklar. Ornegin, size servise
aliyorsa, teknik servis Gcretiyle Ucretlendirileceksiniz. Aplikasyona aliyorsa, ap-
likasyon uzmani olarak Ucretlendirileceksiniz, satisa aliyorsa, satis elemani ola-
rak Ucretlendirilecektir. Biyomedikal Muhendisi olmaniz burada bir arti
olmayacak. Sadece digerlerini elemeniz konusunda sizin bir ayricaliyiniz ola-
cak. Evet arti orada. Ama, Ucret konusunda buradan arti bir sey bekleme-
meniz gerekiyor.

Bunun disinda diger sektdrlerde oldugu gibi maalesef bizim alanimizda da var
olan birtakim sikintilar var. Ornegin bayan arkadaslarim islerin agirligi nede-
niyle teknik serviste tercih edilmeyeceksiniz. Ben calistim, evet calistim, ama
cok zorlandigimi séylemek zorundayim. Nitekim istenileni veremedim. Clnku,
agir sartlariniz var. Yani, bir steteskopla, bir monitorle, bir ventilatorle ugras-
makla isiniz bitmiyor. Toshiba gibi, Siemens gibi, GE gibi, MR, tomografi an-

jiyo cihazlariyla ugrasilan birtakim sirketlerde teknik servise girmeniz pek
mUmkin olmayacak.

Bunun disinda yine cografi konum nedeniyle eger istanbul’lu arkadaslarimiz
varsa cok rahatlikla sdyleyebilirim. Onlar avantajli durumda. Ankara ve izmir
istanbul’a gore biraz daha alt seviyelerde. Oteki sehirlere hic girmiyorum
zaten. Ama, bu demek degil ki, hayir istanbul’'da cok daha rahat is bulacak-
siniz. Hayir, istanbul’'da secim sansiniz fazla, ama isi cok daha rahat bulabi-
leceginiz konusunda size garanti veremeyecegim.

Arti olarak yanina, daha dogrusu kendi isinizi kurma sansina sahipseniz bu bir
avantaj, guzel de bir avantaj. Fakat, yine her sektérde oldugu gibi risk almak
zorundasiniz, blyuk bir risk almak zorundasiniz. Ctnkd, Turkiye'nin sartlari
belli, her an bir krizle karsilasabiliyorsunuz.
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Dedigim gibi yeni bir bolim, yeni bir sektér. Avantajlarinizin yaninda deza-
vantajlariniz da farkli. Biraz evvel bahsettigim sikintilari yalniz en azindan is ta-
nimlarinizin - yapilmasi, bizim sinirlarimizin  cizilmesi ve yetkilerimizin
belirlenmesi tek basimiza yapamayacagimiz bir sey.

Bunun icin EMO gibi arkamizda duran bir potansiyele sahibiz ve bunun 6zel-
likle aktif olarak kullanilmasini istiyorum. Clinku tek basimayim ve yoruldum.
Yardiminiza ihtiyacim var. Aktif olarak orada bulunmanizi rica ediyorum.

Hic merak etme butin bu grup seninle beraber Ekincigim.

CAGDAS DINC
Ogrenci

Ismim Cagdas Din¢, Biyomedikal Mihendisligi birinci sinif égrencisi-
yim. Oncelikle tesekkdr ediyorum hepinize bizi bilgilendirdiginiz icin
ve bizi motive ettiginiz icin. Is bulma siirecinde ya da ise girdikten
sonra kegke sunu da égrenseydim, su konuda kendimi daha cok ge-
listirseydim dediginiz oldu mu, olduysa nelerdir? Litfen olmadi de-
meyin.

EKIN COLAK
TOSHIBA

Demeyecedim. Yalniz séyle bir sey var: Bu sectigin ise bagli bir durum. Ben
simdi Ultrason cihazlar agirlikli calisiyordum, ki aklimda hig olmayan bir seydi.
Ha, evet Ultrasonla ilgili calismaya basladigimda keske gorintileme sistem-
leriyle ilgili ders alirken buna biraz daha dikkat etseydim dedim. Dogru. Ama,
yaninda ya bu dersi de niye almisim, bak bosu bosuna vaktim gitmis dedigim
seyler de oldu.

Dr. KEMAL SERBETCi
T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Egitimde Tip ve Mihendislik iligkisi

egerli Hocalarim, saygideger konuklar. Bugiin burada gerceklestirmis ol-
dugumuz calistay; Turkiye'de Biyomedikal Mihendisligi'nin layik oldugu
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yere getirilmesi acisindan oldukca faydali olacaktir. Basta Diizenleme Kurulu
olmak Uzere katkisi olan herkese cok tesekkir ediyorum. Ekin'e tesekkir edi-
yorum. Hep elimizde madalyonun birinci yizu vardi biz hep o tarafa bakmi-
siz su ana kadar. Ekin, madalyonun diger yGzUne dair de bize bilgi verdi.

Katilimcilar su ana kadar bircok bakis acisini gozler dénline getirdiler. Onlarin
degerli katkilari sayesinde Biyomedikal Mihendisligi alaninda, ki ben de son
5 yildir bu isin icerisindeyim, ben de bircok seyi bugtin 6grendim. Kendilerine
bir kez daha tesekkir ediyorum.

Ben de kendime ayrilan strede mimkin oldugu kadar kisa bir strede Biyo-
medikal MUhendisligi egitiminde tip ve mihendislik iliskisini 6zetlemeye ca-
lisacagim.

Cok kisa bir giris yapmak gerekirse; tip bilimi insanlik tarihi kadar eski. insan-
lik var oldugundan beri tip bilimi de var. Baslangicta sadece belirli bulgular igin
belirli bitkilerin cesitli sekillerde kullanilmasiyla insanlar tedaviye basladilar.
Daha sonra bu bulgular neden ortaya cikti diye kendilerince muayene yon-
temleri gelistirdiler. Bu muayene yontemleriyle tespit edilebilen hastaliklar icin,
daha 6zgln, daha bitkisel kaynakli tedavi yontemleri. Daha sonra zaman ice-
risinde anestezinin kesfi sonrasi da, isin dogrusu anestezinin énce de birta-
kim cerrahi mtdahaleler vardi ama, anestezinin kesfi sonrasinda da birtakim
cerrahi midahalelerle bu tedavi ydntemleri gelistirildi.

Zaman icerisinde muayene yontemleri icerisinde bes duyumuzun yetersiz kal-
digi fark edilince de iste o zaman teknolojinin gerekliligi ortaya cikti. ilk ola-
rak 1816 yilinda ‘steteskop’ kesfedildi, 19'uncu ylzyilin sonlarinda da ‘x
isinlart’, daha sonra zaman icerisinde ‘ultrasonografi’, ‘MR’, “tomografi’, bir-
cok cihaz kesfedildi ve yaygin olarak kullanildi.

Su an glinimduzde cok istisnai durumlar disinda doktorlarin sadece muayene
ederek teshis ve tedavi yaptiklarina pek rastlamiyoruz. Siz de ben de. En az
bir tane laboratuar tetkiki, cihazla yapilan bir tetkik isteniyor. Bu; doktorlarin
yetersiz olmasindan kaynaklanmiyor. Koyduklari veya kafalarindaki teshisi
ylUzde yUz teyit etmek amacini giduyor. Daha az olarak da, arada kaldiklari
zaman da, teknolojiye basvuruyorlar.

Tedavi alaninda da durum pek farkli degil. Fizik tedavide kullanilan cihazlar,
‘ultrasonik bobrek tasi kirma cihazlar’ ve benzeri, bircok cihaz tedavi ala-
ninda da kullaniliyor; sadece teshiste degil. En carpici 6rnek: ‘defibrilator ci-
hazlar’ hayat kurtarici olabiliyor. Hatta cogunuz biliyorsunuzdur, binlerce
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kilometre dteden ‘joystick’ ile ‘laporoskopik’ ameliyatlar yapilabiliyor. Ornek-
leri oldu. Bu dérnekleri cogaltmak mdmkan.

Peki, insan vicudunda kullanilacak olan bu cihazlarin tasarimi, Uretilmesi,
kullanilmasinin 6gretilmesi veya teknik destegini saglayacak olan Biyomedikal
Muhendisi insan vicudunu tanimadan bu isleri yapabilir mi? Hayir.

Bu durum kara yollarini hi¢ gérmeden, tanimadan, bilmeden otomobil yap-
maya benzer. Kara yolunu hig gérmemis, tanimamis, bilmeyen bir kisiye hadi
otomobil yap derseniz énline hic engel ckmayacagini zannedip fren koymaz,
yolun hep dimduz gittigini zannedip direksiyon koymaz veya yolun purizstz
oldugunu zannedip amortisér koymaz, vesaire...

Neticede kesfini yapacaginiz ve Ureteceginiz sey her ne ise onun nerede ve
nasil kullanilacagini bilmek zorundasiniz. Kictk bir ¢rnek vermek gerekirse,
1900'1G yillarda ‘biyouyumluluk’ kavrami iyi bilinmedigi igin ilk yapay kan da-
mari bakirdan yapilmisti. Sonu¢ malum, icinden gecen kan hemen pihtilasti,
tikand.

Mevcut kacinilmaz gereklilikten dolayr Biyomedikal Mihendisligi egitiminde
biyokimya, biyoloji, anatomi, fizyoloji dersleri de mevcut olmalidir. Bu sayede
Biyomedikal Mihendisleri mezun olduktan sonraki is hayatlarinda tasarim,
egitim ve teknik destek verecekleri alanda eksiksiz hizmet verebileceklerdir.

Doktorlarla muhendisler arasindaki anlagsmada ¢grencilerimizin ¢zellikle bas-
lica tibbi terminolojiyi 6grenmeleri sart.

Cevaplanmasi gereken séyle bir soru var: Bu muhendislik egitiminde anatomi
ve fizyolojide hangi konular hangi detayda 6gretilmeli? Bu; cevabi ¢ok zor
bir soru.

Simdi, tibbi derslerde dyle bir optimum nicelik ve nitelik olmalidir ki, ne ge-
reksiz veya gerceklestirilmesi imkansiz fazlalikta olmali, ne de biyomedikal
alanda yetersiz kalacak kadar az olmalidir.

Su anda detay veremiyorum, su konu su agirlikta konmali diyemiyorum. Za-
manimizin zaten kisitli, isin o kismi teknik bir konu.

Tarkiye'nin bu alanda ilk lisans dizeyinde égretim kurumu olan Bagkent Uni-
versitesi Biyomedikal Muhendisligi'nde anatomi ve fizyoloji dersinde en uzun
sUredir 6gretim gorevlisi olarak calismanin getirdigi tecriibe ile sunu séyleye-
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bilirim: Ogrencilere verilmesi gereken tip bilgileri bir tip fakiltesi égrencisine
verilmesi gerektigi detayda veya miktarda olmamalidir. Bu hem pratik olarak
mumkin degildir, hem de gerekli degildir.

Demin bahsettigim optimum nicelik ve optimum nitelik ile ilgili olarak ise;
ben bu konuda basarili oldugumu zannediyorum. Bu tabif sundan kaynakla-
niyor: Benim hem tip doktoru olmam hem de bir mihendislik egitimi gecir-
mis olmamdan kaynaklaniyor. Bir de tabil 6grencilerin projelerinde
danismanlik yapiyorum ama, gercekten basariimasi zor bir sey bu.

Bunun yani sira stajlar cok énemli, mezun olacak olan égrencilerimizin. Staj-
larda cihazlarin insan Gzerinde nasil kullaniliyor oldugunu ciddi bir sekilde
gozlemlemeleri gerekiyor. Hatta heniliz bu konuda kendileriyle cok detayli ko-
nusmadim ama, kismen de olsa uygulama yapmalari taraftariyim ben. Yani,
cihazin bir doktor gibi veya bir oradaki hemsire gibi uygulamasini yapmalari
taraftariyim. Bu ne derece miimkun olur bilemiyorum.

Vakit cok kisitl. Ozetlemek gerekirse Biyomedikal Mihendisligi lisans 6gren-
cilerinin temel tip alanlarinda ders almaya ihtiyaclari oldugu, bu tartisiimaz.
Ancak, bu derslerdeki konular ve konu agirliklar cok dikkatli secilmelidir. Pra-
tik olarak mdmkidn olmayacak olan bir programdan kaginiimali. Bunun yani
sira deneyin gerekli oldugu cok iyi bilinmelidir.

Ben Biyomedikal Mihendisligi ikinci sinif 6grencisiyim, daha stajimi
yapmadim, yazin yapacadiz. Hastane staji ve sonra sirket staji yapiyo-
ruz. Stajlarimizin sdresi 20 gln civarinda. Sizce bu sure yeterli mi
bizim igin?

Kemal Beye soruyorsunuz dedil mi? Istersen ben cevaplayayim.

Staj konusunda Baskentteki uyqulamamiz séyle: ki stajimiz var, her

ikisi de formel, tanimli, adim adim ne tdr islerin yapilacagi, hangi so-
rulara cevap arastirilacagi bellidir. Biri hastanelerde gergeklestirilecek
staj, ikiden lge gegince hastaneye génderiyoruz ve Hocamizin dedigi
gibi ‘su ugrags alanindaki cihazlarla bir ili disli ol, sunlari yakinen tani
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diyoruz’ ve hastaneye gittikten sonra da neler yapacagini tanimlami-
Siz.

Ugten dérde gectiginizde ‘sektére git’ diyoruz. Yani, siz (icten dérde
gegtiginizde belli diizeyde genel mihendislik ve Biyomedikal Mdhen-
disligi’nin temel dersleri tamamladiktan sonra dretici firmalara gon-
dermeye calisiyoruz. Ha Tirkiye'de var mi? Tlrkiye'de var. Tirkiye'de
Uretim de var. Belli diizeyde montaj da olsa, pazarlama, teknik servis
falan oluyor.

Aramizda ¢ok dederli dostlar var. Zaman olsa da hem onlara hem de
panelistlere birer séz daha versek. Séyleyecekleri cok sdzler var.
Ama, bunlardan Banu Hanima affiniza siginarak bir 5 dakika sire
daha vermek istiyorum.

BANU ONARAL
DREXEL UNIVERSITES] BiYOMEDIKAL MUHENDISLIGI, U.S.A

Tesekkdr ederim. Bu son s6zl sdyleyebilmek benim icin cok dnemli. Dedigim
gibi cok sik geliyorum ama, daha cok istanbul civarinda dizenlenen bu tur
etkinliklere katiliyorum. Onlardan bir parca bahsetmek istiyorum. Bilhassa Is-
tanbul civarinda cesitli sektorlerde yeni sektor arayisi var. Bunlar,

tekstil, insaat, turizm gibi hizmet Uzerine kurulmus ve dusik katma degerli
enduUstriler arayis icindeler. Bunlar bir sekilde bizim gibi disarida teknolojileri
endUstriye donUstlren akademik cevrelere ulastilar. Bunun sonucunda ben
Turkiye'de gercekten cok begendigim bir olayin icine ‘Ulusal yenilikgilik giri-
simi’ veya ‘Ulusal inovasyon girisimi’ diyerekten dahil oldum.

Turkiye'de bu bir sivil toplum olayidir. Bilhassa Ankara’da ODTU kékenli kisi-
ler su anda Sabanci'da olmalari nedeniyle, sonra TUSIAD ve diger sivil toplum
kuruluslari, 100 kisi muthis bir yol haritasi ¢cizmis durumdalar. Bunun disinda
TUBITAK'In 2023, TUBAnIn baska bir calismasi var. Butin bu raporlar de-
gerlendirerek yapmislar ve bu yol haritasi halen Tiirkce yazilmis durumda, in-
gilizce'si cikiyor ve genis sekilde dagitiimakta. (?7?7?2?)

Hepinizi davet ederim, TUSIAD'in web'inde de var. O yol haritasinda bugiin
bahsedilen pek cok konu var. Konular gercekten cok giincel ve belli bir eylem
plani var.

Bunun icin ben bir sey teklif edecedim size. Bunu daha da fazla konusmak
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lazim. ‘Ankara saglik eylemi’ diye bir olay var. Ve bu olayda paydaslari da sizin
icin siraladim.

Baskenti tip odakli oldugu icin basa koyacagim. Fakat, ortaklik, paydaslik ve-
yahut da herhangi bir tiir giic birligi yapmak (izere Hacettepe, Ankara Uni-
versitesi, bil hassa girisimcilik agisindan ODTU, Bilkent, bilhassa UNAM.
(Ulusal Nano Teknoloji Arastirma Merkezi) muthis bir olay, Turkiye'nin ilki.
Bunun gibi bir ulusal biyomedikal arastirma merkezine dogru gitmek Gzere
sizi yonlendirmek istiyorum. Tabii bunlar ¢ok tartisma istiyor.

Buna benzer daha buyik bir olay istanbul’'da oluyor su anda. Cesitli hol-
dingler, sektorler, Universiteler bir araya gelip bu ulusal ve yenilikcilik girisi-
mine veya yenilesim. Simdi Turk Dil Kurumu yenilesim demis inovasyona, biz
de onu yenilesim diye kullaniyoruz. Ama, kisiye yenilikci diyoruz.

O girisimin hedef projesi olmak Uzere tekliflerimiz var. Ben davet ediyorum.
Ankara’da bir hedef projesine aday olsun ve carpisalim. En glzeli odur ve so-
nunda istanbul da kaldirir, Ankara da kaldirir, Erzurum da kaldirir, Kayseri de
kaldirir, Antalya‘da, Mersin’de hepsi kaldirir. Ve hepsinde insan kaynagi mat-
his. Bizden farkli olan, Avrupa’dan farkli olan muthis bir genclik var burada.

Ve demin Ziya Beyle hemen yanimda cocuklarin dedikodusunu yapiyorduk.
Ne kadar 6zglvenli gencler. Ben bunu ayni sekilde Sabanci’da da yasiyorum,
Bogazici'ndeki gencler de boyle. Turkiye muthis bir dondsim noktasinda ve
bu dénlsim gerceklesecek bana kalirsa.

Tek yapilacak is, ise baslamak. Kollar sivanacak, herkes kan ter dokecek, biraz
da gbzyasl, bazen de kan. Fakat, sonunda Turkiye'yi diger Ulkelerin étesine
g6tlrecegiz. Murat Bey dedi, Finlandiya nasil &teye atladi, nasil Kore atladi,
irlanda nasil atladi? Hep genclerine odaklandilar, stratejilerini yaptilar, siyasal
irade yarattilar, hukukculariyla yasal diizenlemelere gittiler, mevzuat olayini
hallettiler, meslek Odalariyla calistilar ve yatirrmcilari kendi bunyeleri icin al-
dilar, is adamlari kendi blnyeleri icine aldilar ve arastirmalar gdsteriyor ki, bu-
rada gordiigimuz bu gencligin yizde 10'u girisimcidir.

Onlari hazirladiginiz middetce ve Gniversite olarak arkasina gectiginiz mid-
detce ben herhangi bir engel olabilecegini dustinemiyorum, yoktur. Bu ne-
denle hepinizi kutluyorum. Bu muthis bir baslangic, bilhassa Bllent Bey beni
davet etmisti. Gergekten guizel bir olay oldu. Daha ilerideki olaylara da, simdi
galiba Antalya’da olacak olaya katilirsiniz umarim.
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Boyle seyler Tirkiye cok cok dnemli. Bilhassa genclere hitap ediyorum, ken-
dinize sonsuz glveniniz olsun. Avrupa’da, Avustralya‘da yapilan, Cin'de, Hin-
distan’da, her sey Turkiye'de yapilabilir. insan glciinin yaptigi her seye siz
muktedirsiniz ve yapacaksiniz bu boyle. Bizim nesil de, bizden sonraki nesil de
biz sizin arkanizdayz.

Cok tesekkdr ediyorum. Yani, gercekten bu yogun is ylikiniz ara-
nizda buraya kadar zahmet ettiniz, Calistayimiza renk kattiniz.

Degerli dostlar, hocamizin ciimlesine ek olarak, genglerin arkasinda
durmamiz lazim. Clanku, gencliktir, her girisinde salinim olabilir, bir
yerlere yaslansinlar. Biz onlara her tirli destedi buluruz. Ama, bize
dusen herhalde destek olmaktan da éte genclerin 6nini agmak.

Ben o anlamda genclerin 6nlini acarsak inaniyorum ki bizim insani-
miz dinyanin neresinde kimler ne yapiyorsa daha iyisini de yaparlar,
ona eminim.

Gordaginiz gibi panelistlerimizin hepsi son derece énemli ve glizel
seyler séylediler. Adettendir diye ben ézete kalkismayacagim. Fakat,
altini cizmek istedigim bir-iki ciimleye deginmeden de gegemeyece-
gim.

Inan Hocam cok tesekkdir ediyorum. Ozellikle secimlik dersler artik
Biyomedikal Mdhendisligi’'nin lisans egitiminin giindemindedir, bu is-
lerle ugrasanlar dikkatli olsunlar, boyutlar ortada. Yiksek lisansta
proje dizeyinde sanayi ile ic ice baglantili ve olmazsa olmazlarin éte-
sinde mutlak uzmanlik alanlarini doktorada géz éntine almak.

Efendim, Orhan Beyden ézellikle duymaktan mutlu oldugumuz
‘6mur boyu egitim égretim kaginilmaz’, hepimiz icin gecerli bu.
Ozellikle ise Biyomedikal Mchendisler icin ise daha fazla.

MUDEK 'te de bir artik yénlendirici, denetleyici rollerin sivil toplum
drgltlerince Ustlenilmesi gerektigi.

Ekin kardesimiz cok guzel seyler séyledi, moraliniz bozulmasin. Li-
sans bir bakis agisi kazandirmalidir her seyden énce. Hepimiz 6gren-
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digimiz cok seyi kullanmadik. Cogunu da unuttuk gittik. Ama, o
bakis acisi var ya o cok énemlidir. Ultrasonla ilgili belki cok az sey 64-
renmistin ama, Biyomedikal Mihendisligi ufkun, bakis acisi kazanmig
olman o konulara baskalarina gére ¢cok daha hizli ve kisa zamanda
girmene, bunlari 6grenmene sebep olmustur.

Simdi ask olmadan mesk olmaz arkadaslar. Kemal Bey gercekten
tipta muhendisligin yeri ve énemini ¢ok iyi vurguladi. Bugin teghiste
ve tedavide iftihar ediyoruz, Ahmet Hocam bu bolimin kurulu-
sunda bastan beri yanimizda, ders de verdi. Hekimler olmazsa hicbir
sey olmaz. Dinyanin her déneminde her zaman hekime ihtiyacimiz
var. Ama, artik teknolojisiz de hicbir sey olmuyor.

Bu bagdi cok iyi bir sekilde kurdunuz, size tesekkdr ediyorum.

Katilimcilara cok tesekkir ediyoruz. Farkli gorusler, distinceler ve so-
rularinizla ve dinleyerek, sabahtan beri yogun bir programa blyuk
bir askla katildiniz.

Ben tekrar EMO'ya ve Baskent Universitesi'ne, bu faaliyette katki
saglayan herkese, Dizenleme Kurulu Uyeleri’ne, Yiritme Kurulu
Uyeleri'ne, konusmacilarimiza huzurunuzda tesekkdir ediyorum.

Bu arada bir parantez igi bilgi vermek istiyorum. Biz Saglik Bakan-

ligi’'ni yanimizda gérmek icin cok ugrastik. EMO bu talebini yaziya B Iyo M E D I K AI_

doéktd. Cevap gelmedi, bakanliktan ‘Yazi kayip” yanitini aldik. Ben
Genel MUdr dizeyinde temaslara basladim. Birisine ulastim ve Siz

durun. Ben bir dekan ctppemi giyip geleyim, belki o zaman biraz M U H E N D | S I_l G | Eé IT | Ml
daha itibar goririz’ dedim. Ama, maalesef bakanliktan gene bir /
cevap alamadim.
o o MEZUNLARININ DURUMU

Ve bugln dikkat ederseniz Saglik Bakanligi’'ndaki gelismeleri bir

Kk latti, o 6zetled!. j ki . Insallah .
b somak topar, pyeos ek Sl Pkanids byl VE EMO‘NUN ROLU
toplantilarda yerini alrr.

Ve en blylk tesekklr sizlere. Sabahtan bu yana buylik bir heye- C;AI_ | gTAY|

canla, askla bu toplantiya katildiniz, renk kattiniz. Ama, ben dahil

?i,t;/:miz cok sey 6grendik. Ben tim katki saglayanlari tesekkr ediyo- S O N U (; B i I_D i R G E S i
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TMMOB Elektrik Miihendisleri Odasi ve Baskent Universitesi Biyomedikal Mii-
hendisligi B&liimii isbirligi ile 4 Mayis 2007 tarihinde Baskent Universitesi Prof. Dr.
ihsan Dogramaci Konferans Salonu‘nda “Biyomedikal Miihendisligi Egitimi, Me-
zunlarinin Durumu ve EMO‘nun Rolii Calistay:” gerceklestirildi.

Calistay, saglik alaninda teshis ve tedavi amaciyla kullanilan elektronik ve mekanik
cihaz ve sistemlerin tasarim, gelistirme, Uretim, teknik isletme ve bakim onarim
faaliyetlerini kapsayan Biyomedikal Miihendisligi egitiminin, saglik sektoriiniin, sa-
nayinin ve kamunun ihtiyaclari dogrultusunda sekillendirilmesi ve kalitesinin yiik-
seltilmesi icin ¢6zlim 6nerileri sunmayi hedefledi.

Miihendislik ve tip alani arasinda 6nemli bir bag, 6nemli bir kdpri olusturan Bi-
yomedikal Mihendisligi, elektrik, elektronik, mekanik, kimya, biyoloji, bilgisayar
ve yazilimi harmanlayan énemli bir bilim dali ve meslek olarak yasamimizda gide-
rek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Disiplinlerarasi 6zellik tasiyan Biyomedikal
Miihendisliginin 6nlimiizdeki siirecte alt uzmanlik alanlarinin belirlenecegi bir sii-
reci de yasayacagimiz agiktir.

Biyomedikal ve Klinik Miihendisliginin hastanelerin icinde servis vermesi, diger
biitiin faydalarin Stesinde, hastaya verilen saglik hizmetinin gok daha verimli ol-
masini saglamakta, ayni altyapi ile cok daha fazla hastaya ¢ok daha etkin ve kaliteli
hizmet verilmesini temin etmektedir. Hem Tirkiye‘nin deneyimi, hem de diinya-
nin deneyimi bunu géstermektedir. Biyomedikal Miihendisligi hizmetlerinin saglik
sektoriine en bytik katkisi budur.

Biyomedikal Miihendisleri gérev aldiklari alanlarda tibbi cihazlarin, sistemlerin,
insan viicuduna destek olan makinelerin tasarim, uretim, isletme, bakim/onarim
ve kalibrasyon faaliyetlerinde bulunup, bu faaliyetleri hastane icinde 6rgiitleyip yo-
netirken; meslek alanlarindaki tanimlarin, yetkilerin, standartlarin ve yénetmelik-
lerin olmamasi ya da yetersiz olmasi nedeniyle pek ¢ok sorunla da karsi karsiya
gelmektedir. Dogrudan insan sagligini ilgilendiren bu alana iliskin tiim mevzuat ih-
tiyaglarinin acilen tamamlanmasi gerekmektedir.

Tibbi cihazlar konusunda milyar dolarlarla ifade edilen ithal bagimliligi sorununun
asgari diizeylere cekilebilmesi de karar verici kadrolarda Biyomedikal Miihendis-
lerinin yer almasiyla miimkdin olabilecektir.

Standartlarin olusturulmasi, meslek alaninin ve yetkilerinin diizenlenmesi ile ilgili
yonetmeliklerin hazirlanmasi ve yasalastirilmasi, hizla gelisen teknolojiye yetismek
icin meslek ici egitim calismalarinin 6rgiitlenmesi, meslegi gelistirmek lizere calis-
tay, sempozyum, forum ve kongrelerin diizenlenmesi, tniversiteler ve sektor ku-
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ruluslari ile isbirligi ve Ar-Ge faaliyetlerinin tesviki ve 6zendirilmesi, saglk sekto-
riinde diinyada ve iilkemizde gelismelerin izlenmesi, yanls politikalarin tespiti ve
¢6zim onerilerinin gelistirilerek basta Saglik Bakanligi olmak Uizere siyasi karar
vericilere ve kamuoyuna sunulmasi, alaninda ilk olan calistayimizin énemli tespit-
lerindendir.

Elektrik Mihendisleri Odasi biinyesinde yer alan Biyomedikal Mihendislerinin,
Biyomedikal Miihendisligi Meslek Dali Ana Komisyonu‘nda yer alarak, meslek ala-
nina 6zgu bilgi ve deneyim birikiminin olusturulmasi, bu alana iliskin oda birimle-
rinde yiritilecek calismalarin esglidiimlenmesi, gelistirilmesi, diizeyinin
yiikseltilmesi ve Biyomedikal Miihendislerinin meslek alanlarinin tanimlanmasi ve
korunmasina yénelik calismalarin devamliligi saglanmalidir.

Biyomedikal Miihendisligi alaninin gelismesi ve giiniimiizde biiyiik Slciide tekno-
loji merkezli olan tedavi ve teshis hizmetlerinin saglikl olarak yiiritiilebilmesi icin
alinmasi gereken acil 6nlemler ve paydaslarin yapmasi gerekenlerin soyle sirala-
nabilir:

@ Basta hekimler olmak lizere, saglik gorevlilerinin ve Biyomedikal M-
hendislerinin ortak dilinin, esgiidiim iginde verimli calisma standartlarinin,
yonergelerinin olusturulmasi gereklidir.

# Hastanelerimizde Biyomedikal Miihendislerinin yetersizligi ya da hic ol-
mamasi 6nlenmelidir. Ozellikle devlet hastanelerinde Biyomedikal Mii-
hendisligi istihdami saglanmali, licret ve personel politikasi yetersizligi hizla
giderilmelidir. istihdam projeksiyonunun yapilmasi ve buna bagl olarak egi-
tim programlarinin, potansiyel gelismeler de dngoriilerek, sekillendirilmesi
gerekmektedir.

@ Teknik sartnameler, yerli teknoloji ve sanayinin desteklenmesini gézete-
cek bicimde diizenlenmelidir.

©Tim hastanelerimizde Klinik Miihendisligi merkezleri yapilandirilmalidir.
Bu merkezler sayesinde hastalarin glivenli tedavisi, hizmetin kalitesi ve uy-
gunlugunun saglanmasinin yani sira tibbi cihazlara gerektiginde aninda mii-
dahale, kalibrasyon, tedarik vb. hizmetler ile de hem hastane, hem Ulkemiz
icin biiyiik boyutlarda mali artilar saglanacaktir.

©®ABD‘de Ar-Ge paylarina bakildiginda, uzay ve savunma ylizde 3.1, ha-
berlesme yiizde 5.6 olup, tibbi cihaz alaninda ise yiizde | | .4‘tiir. Ulkemizin
hazirliksiz yakalanmamasi igin hig vakit gecirmeden ilgili tiim paydaslarla, bu
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alana gerek mevzuatiyla, gerek Ar-Ge'siyle, gerekse de nitelikli teknik per-
sonel yetistirilmesiyle gereken 6nem verilmelidir.

Sonug olarak;

Molekiilden genlere, genden proteine, proteinden hiicreye, hiicrelerden doku-
lara, dokulardan organlara, organ sistemlerine, insandan topluma kadar olan, bir
baska deyisle insan viicuduyla etkilesim halinde olan her sistemi kapsayan Biyo-
medikal Miihendisligi alanina, tiim kamuoyunun, ilgili cevrelerin ve yetkililerin ge-
rekli duyarliigr gésterecegine inaniyoruz.

Mayis 2007
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Biyomedikal Miihendisligi Egitimi, Mezunlarin Durumu ve
EMO’nun Rolii Calistayi, 4 Mayis 2007 tarihinde Baskent Universitesi [hsan
Dogramaci Konferans Salonu’nda yapildi.
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Biyomedikal Calistayi’nin Elektrik Miihendisleri Odasi
Agilis Konu.§malarl bélimiini Yénetim Kurulu Baskan Biyomedikal Miihendisligi Egitimi, Mezunlarin Durumu ve
Prof. Dr. Imdat Kara acti. Kemal Ulusaler EMO’nun Rolii Calistay’ndan bir gérinim.
TMMOB Baskent Universitesi
Yonetim Kurulu Baskani Rektor Yardimcisi Bj dikal Miihendislisinin Ki | K Celisimi kol
Mehmet Soganc; Korkut Ersoy iyomedikal Miihendisliginin Kiiresel Konumu Gelisimi konulu

Birinci Oturumun Baskani Prof. Dr. Korkut Ersoy.
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Biyomedikal Miihendisliginin Kiiresel Konumu Gelisimi konulu Tiirkiye'de Biyomedikal Miihendisligi konulu
Birinci Oturum konugu Prof. Dr. Banu Onaral ikinci oturum baskani Prof. Dr. Hayrettin Kéymen.
Biyomedikal Miihendisligi Egitimi, Mezunlarin Durumu ve Tiirkiye'de Biyomedikal Miihendisligi konulu
EMO’nun Rolii Caligtayi’ndan bir gériiniim. ikinci oturumun konusmacisi Tip Doktoru Kemal Bayazit.

142 143



Biyomedikal Calistay! / Fotograflar Fotograflar / Biyomedikal Calistayi

Tiirkiye'de Biyomedikal Miihendisligi konulu Tiirkiye'de Biyomedikal Miihendisligi konulu
ikinci oturumun konusmacisi Prof. Dr. Yusuf Ziya ider. ikinci oturum konusmacisi Doc. Dr. Osman Eroglu

Tiirkiye'de Biyomedikal Miihendisligi konulu Tiirkiye'de Biyomedikal Miihendisligi konulu
ikinci oturumun konusmacisi Prof. Dr. Rengin Erdal. ikinci oturumun konusmacisi Mehmet Ali Ozkan.
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Biyomedikal Miihendisliginde Beklentiler ve Egilimler konulu Biyomedikal Miihendisligi Egitimi, Mezunlarin Durumu, EMO’nun Rolii
liciincii oturum baskani Prof. Dr. Yekta Ulgen. konulu panelin konusmacilari.
Biyomedikal Miihendisliginde Beklentiler ve Egilimler konulu Biyomedikal Miihendisligi Egitimi, Mezunlarin Durumu,
liciinci oturum konusmacisi Hilmi Tiirkeli (Saghk Endiistrisi Isverenleri EMO’nun Rolii konulu panel konusmacisi Prof. Dr. inan Giiler.
Sendikasi).
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Biyomedikal Miihendisligi Egitimi, Mezunlarin Durumu,
EMO’nun Rolii konulu panelden goriiniim.

Biyomedikal Miihendisligi Egitimi, Mezunlarin Durumu,
EMO’nun Rolii konulu panele izleyiciler aktif olarak katildi.
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